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PREFAZIONE 


Chiudendo  il  mio  saggio  clinico-stalislico  per  gli 
anni  1862-63,  4863-64,  io  diceva  che  I'opera  mia 
per  acqiiistare  valore  voleva  essere  continuata  ;  che 
in  mediciria  non  si  arriva  a  corollari  positivi  e  sicuri 
per  pochi  falli ,  ma  per  molte  osservazioni  il  piii 
possibilmente  esatle  ,  accuratamente  raccoUe,  parca- 
rrienle  commentate,  ripelutamente  controllate. 

Pubblicando  ora  il  resoconto  dell'anno  clinico  1 864- 
65  e  in  me  proposito  di  sciogliermi  dal  quasi  im- 
pegno  preso,  di  proseguire  un  compito  in  quel  mio 
scritto  appena  cominciato. 

La  quantita  dei  casi  pratici  in  questo  mio  terzo 
corso  scolastico  osservati;  I'importanza  dei  medesimi, 
a  parer  mio,  non  contestabile;  il  modo  anche  lo- 
devole  con  che  furono  raccolli  dagli  allievi  miei ;  i 
nuovi  mezzi  che  all'lnslitulo  clinico  furono  concessi 
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per  la  maggior  esallezza  delle  osservazioni  praliche ; 
sono  altrettanti  argonienti,  pei  quali,  se  nonm'illudo, 
a  questa  mia  pubblicazione  vorranno  fare  buon  viso 
li  stiidiosi  delle  mediche  cose,  e  quelli  in  ispecie 
che  esercitano  la  medicina  pralica. 

E  lagnanza,  che  questa  iion  faccia  quel  rapidi  e 
brillanli  progress!  che  tutlo  giorno  si  animirano  iielle 
scienze  fisico-chimiche,  ciii  di  diritto  la  medicina 
appartiene;  ed  e  pur  troppo  vero !  Ma,  se  male  non 
mi  appongo,  ovvie  ne  sono  le  ragioni. 

La  scienza  pura  riconosce  si  molte  difficolta,  ma 
tiUte  0  quasi  tutte  le  sono  intrinseche:  la  pratica , 
e  non  solo  parlando  delia  medicina,  ma  in  genere, 
oltre  le  difficolta  intrinseche,  molte  piu  ne  incon- 
tra  che  le  sono  estrinseche  e  a  volte  non  meno  delle 
prime  insuperabili. 

La  scienza  pub  soventi  formolarsi  a  piaciraento 
i  suoi  problemi ,  li  studia ,  h  approfondisce ,  e  li 
risolve :  la  pratica  all'incontro  trova  problemi  belli 
e  formolati,  li  subisce,  non  li  sceglie,  quindi  meno 
facilmente  arriva  a  scioglierli. 

La  scienza  va  dritta  al  suo  scopo,  passa  per  vie 
or  pill,  or  meno  lunghe ,  ma  progredisce  sempre : 
alia  pratica  tocca  soventi  di  arrestarsi  In  un  circolo 
vizioso  di  cause  e  di  efFetti,  da  cui  non  e  facile 
uscire. 

La  scienza  fa  tesoro  delle  osservazioni  altrui ,  delta 
sperienza  di  tutti,  delta  storia,  delia  letteratura,  del- 
I'erudizione,  da  cui  ognora  piu  si  illumina:  la  pra- 
tica sempre  incontra  casi  nuovi,  o  nuove  circostanze, 
0  speciali  aggiunte  che  coi  precetti  formolati  e  colle 
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teoriche  liceviite  coiitraslano ;  e  fra  le  incertezze  e 
i  diibbi  oscilla  e  titiiba. 

La  scienza  infine  ai  posted  si  Iramanda  ed  e  im- 
mortale :  la  pratica  rimane  per  contro  soventi  patri- 
monio  tutto  individuale  :  muore  con  lui  che  la  pos- 
siede  qiiella  intuizione,  die  ne  e  la  piu  bella  pre- 
rogativa,  come  rie  e  la  guida  piu  sicura. 

La  e  questa  una  ragione  troppo  spesso  dimenticata 
da  cui  piace  di  accusare  la  mediciiia  pratica  di  po- 
clii  progressi!  Lo  stesso  varrebbe  dire  che  la  societa 
non  progredisce  e  il  mondo  non  va  avanti  per  cio 
che  I'esperienza  de'padri  ai  figli  non  giova! 

Arrogi  che  chi  lotta  colle  continue  esigenze  della 
niedicina  esercitata,  o  applicala  che  dir  si  Yoglia, 
mentre  tulto  si  sacrifica  per  I'altrui  bene,  raro  e  che 
abbia  tempo,  agio  e  volonta  di  scrivere  le  proprie 
os^ervazioni   e  di  fame  tesoro  per  la  scienza. 

Tutli  saranno  convinti  con  Massimiliano  StoU  (1), 
che  is  maximum  emolumentum,  laborisque  impensi 
pmmium  sit  i^elaturus ,  qui  omnia  quce  per  cegroti 
ipsius  narrationem  et  ipso  examine  constiterunt , 
in  chartam  breviter  et  succmcte  conjiciat,  morbique 
progressum  ac  finem  sedulo  adnotet  :  ma  quanti 
pratici  seguono  questo  consiglio ,  quanti  possono 
uniformarsi  a  quesl'ottimo  precetto  per  servire  alia 
scienza?  Ouanti,  all'infuori  delle  scuole  di  cHnica? 
Se  la  pratica  progredisce  meno  della  scienza,  gli 


(1)  V.  Ratio  medendi  in  nosocomio  practico  Vindohonensi 
a  Max.  StoU  elucuhrata ;  pars  seoota.  J)e  methodo  examinandi 
cegros. 
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e  che  alia  conservazione  delle  tradizioni  di  quella 
mancano  soventi  volte  li  operai,  meiitre  abbondano 
sempre  i  diligent!  raccoglitori  de'  dommi  e  responsi 
di  questa. 

L'umanitaria  missione  del  medico  pratico,  la  sua 
filantropia,  la  devozione  aH'uomo  che  soffre  e  da 
lui  chiede  salute;  ecco  le  cagioni  per  cui  il  pratico 
quasi  mai  pub  aspirare  all'aureola  di  gloria  che  alio 
scienziato  si  concede. 

Ne  io  pretendo  certo  di  aspirarvi  colla  pubblica- 
zione  de'  miei  rendiconti !  Se  li  raando  per  le  stampe, 
cio  e  perche  credo  i  medesimi  poter  essere  utili  in 
qualche  modo  a  chi  si  dedica  al  medico  tirocinio  ; 
so  quanto  sieno  scarse  le  guide  veramente  praliche 
all'esercizio  delta  medicina  clinical 

Libri  di  patologia  medica  speciale  se  ne  posseg- 
gono  a  dovizia  e  antichi  e  recenti;  ma  dettati  come 
sono  da  un  punto  di  vista  scienlifico,  generale,  noso- 
logico,  essi  non  discendono  che  eccezionalmente  a 
contemplare  I'individualita  dei  casi  clinici  :  e  alcune 
opere  di  clinica  ne  hanno  a  volte  piii  il  nome  che 
il  fondo,  avvegnache  le  dissertazioni  quanto  piu  sono 
dolte,  erudite,  eleganti,  scienliiiche,  tanto  piii  si 
allontanano  necessariamenle  dal  caso  pratico.  11  per- 
che la  casuistica,  che  pur  tanta  parte  ha  nella  me- 
dica istruzione,  piu  nei  giornali  si  trova  che  non  si 
abbia  nei  trattati. 

Come  direttore  di  una  scuola  di  clinica,  a  mezzo 
degli  aiuti  miei  e  dei  miei  alunni,  ho  potuto  racco- 
gliere  interessanti  note  sopra  moltissimi  fatti  morbosi. 
Or  bene  J  e  questi  e  quelle  sarebbero  maleriali  per- 
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cUiti  se  non  li  portassl  a  pubblica  notizia ;  se'  nHh' 
cercassi  di  eslendere  cogUscrilli  qiiell'istriizione  me- 
dico-pralica  clie  mi  tocca  di  imparlire  al  letlo  degli 
infenni  e  colla  parola  e  coU'esempio  !  Ecco  il  mo- 
vente  del  lavoro  che  raccomando  alia  benevolenza 
de'  iniei  lettori. 

Precedera  una  lezione  di  propedeiitica  clinica  (1), 
avvegnache  ,  diro  col  gia  citato  celebre  clinico 
di  Vienna,  hcec  erant  pramiittenda  circa  methodum 
mstituendcB  anamnesis  et  examinis  (cgrorum  :  poi 
daro  alcune  notizie  storico-amministrative  relative 
all'istituto  medico-clinico,  che,  sorto  da  ire  anni  ap- 
pena,  ha  tuttora  bisogni,  desiderii,  speranze  da  soddi- 
sfare:  esporro  quindi  lamia  statistica clinica distinta  in 
generale  e  speciale  ad  ogni  malaltia ,  vuoi  conside- 
rata  nella  sua  forma  nosologica  o  nella  sua  ubica- 
zione  anatomica;  per  arrivare  infine  aU'obbietto  prin- 
cipale  delta  mia  trattazione,  che  sono  le  osservazioni 
cliniche  anamnesticamente  ed  obbiettivamente  sotto 
la  mia  direzione  raccolte  e  studiate  nelle  praliche 
conferenze,  e  giornalmente  annotate  nel  memoriale 
appeso  al  letto  dei  malati. 

Conosco  tutti  i  gravi  appunti  che  si  muovono  alle 
statistiche  cliniche  ,  ne  per  conto  mio  vorrei  diten- 
derle  a  spada  tratta.  So  quanto  potrebbero  essere 

(t)  Credo  appena  necessario  avvertire  che  questa  lezione 
fu  detta  inaugurando  il  5°  anno  di  corso  clinico  ufficiale.  La 
prelezione  dell'anno  scolastico  1864  e  05,  del  quale  e  parola  in 
questo  rendiconto,  venne  stampata  a  parte  come  discorso  di 
inaugurazione  dell'instituto  clinico,  detto  il  2  dicembre  1864. 
(V.  Giorncde  delVAccad.med.  c/?w-.  N.  24,  31  dicembre  1864). 
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fallaci  i  loro  coroUarii  quando  si  volessero  conside- 
rare  qiiali  espressioni  matematiclie  ed  assolute :  se 
me  ne  valgo,  egli  e  solo  per  il  calcolo  delle  pro- 
babilila,  che  in  medicina  per  lo  piu  costiliiiscono 
I'unica,  direi  tulta  la  eertezza  possibile. 

Nel  radunare  osservazioni  cliniche  in  buon  nii- 
mero,  ho  avulo  di  mira  specialmente  di  fare  sludi 
coraparativi,  che  mirabihnente,  se  bene  io  veggo , 
servono  a  formare  il  vero  criterio  del  medico  pralico. 

Nello  esporre  poi  i  singoli  casi  speciali,  o  indivi- 
duali  come  si  sogliono  chiamare  ,  siccome  ho  cer- 
cato  sempre  ,  cosi  credo  di  avere  trovato  spessissimo  II 
una  grande  isiruzione  pralica  nell'esame  compara- 
livo  deH'anamnesi  e  dello  stato  presente.  Le  circo- 
stanze  della  storia  anamneslica,  oltre  ai  grandi  lumi 
che  al  diagnostico  arrecano,  danno  anche  abbondante  « 
messe  di  fatti  per  conoscere  ed  apprezzare  I'odierna  u 
medicina  pratica,  coraparativamente  a  quella  di  altre 
epoche  dalla  nostra  piu  o  meno  remote.  Non  e  per 
intoUeranza  delle  altrui  opinioni  e  tanlo  meno  per 
dispregio,  od  altra  men  che  nobile  passione,  che  nello 
stendere  le  mie  osservazioni  cliniche  ho  creduto 
prezzo  dell'opera  fare  un  parallelo  tra  i  varii  me- 
todi  curativi,  e  I'indirizzo  terapeutico  diverso  della 
vecchia  e  della  giovane  medicina;  soli  mi  spinsero 
amor  del  vero,  e'l  desiderio  che  la  verita  sia  co- 
nosciula. 

Mi  si  dice  quasi  astemio  dal  salasso,  e  per  poco  non 
me  ne  si  fece  grave  colpa  ne'primi  anni  del  mio  in- 
segnamento :  credo  che  quest'accusa  sia  oramai  caduta, 
se  no,  cadra:  il  tempo  e  I'esperienza  o  ne  hanno 
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f  gia  fatto  ragione  0  ne  ]a  faranno.  Piacemi  per  altro 
dichiarare  piibblicamente  die  non  per  vano  spirilo 
novatore,  non  per  eieca ,  cbe  sarebbe  riprovevole 
imitazione  della  medicina  d'oltr'alpe;  ma  per  luie 
osservazioni  e  per  esperienza  propria  sonmi,  e  non 
di  sbalzo,  ma  gradatamenle  convinlo,  potersi  cito  / 
Into  et  jucunde  curare,  senza  Irar  sangiie,  molte 
malattie,  febbri  infiammatorie  ,  process!  flogistici  , 
risipole,  pleurili,  pobnoniti,  reumalismi,  arlriti,  ecc. 
eoniro  le  quali  i  dommi  scolastici  per  limgo  tempo 
vollero  la  flebotomia  essere  il  primo,  il  piu  efficace, 
il  pill  pronto,  il  piu  sicuro  ,  il  quasi  indispensabile 
mezzo  di  cura. 

Per  molte  prove  cliniche  fatte  sopra  ampia  scala  e 
neU'ospedale  e  nella  scuola  ufficiale  e  nella  mia 
privata  cbentela,  opino  che  quello  fu  un  solenne 
pregiudizio  ,  fonte  di  molti  abusi ,  mai  abbaslanza 
deplorati!  Che  per  essi  e  danno  ne  venne  ai  malati , 
I'obgoemia,  e  scapito  ne  ebbe  pur  anco  la  medi- 
cina e  i  medici  stessi.  Facta  loqnor. 

Certe  fantastiche  dottrine  e  assurde  pratiche  ,  le 
dosi  infmitesime  e  I'azione  spirituale  dei  rimedii  non 
avrebbero  trovati  adepti,  senza  gli  eccessi  d'una  me- 
dicina non  a  caso  sangumaria  \  Senza  ambagi 
e  senza  reticenze,  colla  naturale  mia  franchezza  dico 
quello  che  penso:  libero  altrui  di  contraddirmi! 

Ma  se  gli  e  vero  che  la  medicina  pratica  vada 
ogni  giorno  liberandosi  per  bene  di  antichi  errori, 
di  falsi  giudizi  ,  di  prevenzioni  dogmaliche,  del 
dotlrinarismo,  dello  scolaslicismo,  dello  stesso  misti- 
cismo,  che  troppo  spesso  la  fuorviarono  dal  retto 
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cammino....:  pur  si  muove,  dico  io,  nella  via  del 
progresso!  Quale  esso  sia  poi  ,  meglio  che  i  trat- 
lati  anche  classici  ,  i  piu  modesti  ed  umili  rendi- 
conti  clinici  non  potranno  forse  dirlo?  Me  ne  arride 
I'idea!  Se  io  mi  apponga  ne  giudichera  il  lettore,  cui 
auguro  di  ciiore  ogni  ben  di  Dio  ! 

Torino,  1867. 


G.  T. 
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L'esame  degli  ammalati 
La  formola  diagnostica 
II  diario  e  Tesegesi  clinica 

SECONDO  LO  SPIRITO  BELLA  MEDICINA  MODEENA 
(Prelezioiie  dctla  il  27  novembre  1866) 


L'esperienza  dello  insegnamento  e  la  quotidiana  os- 
servazione  della  medicina  pratica  da  lunga  iiiano  mi 
hanno  dimostrato,  e  la  ragione  logica  ne  rende  d'altronde 
ciascuno  facilmente  convinto,  che,  so  la  clinica  presenta 
difficolt^i  naturali  ed  inerenti  al  soggetto  che  si  studia , 
queste  crescono  a  doppio,  e  per  poco  non  si  rendono  in- 
superabili  quando  appuntino  non  si  conosca  Tindirizzo 
vero  che  la  deve  avere,  e  I'ordiiie  e'l  metodo  che  si  deve 
segiiire,  per  arrivare  ad  un  giuslo  apprezzamenlo  e  della 
presenza^  e  della  sede,  e  della  importanza  e  della  natura 
di  un  fatto  morboso,  con  tulte  le  sae  conseguenze  possi- 
bili  e  prossime  e  remote. 

Per  constatare  raltualilt\  patologica  ,  per  istudiare 
il  processo  morboso ,  per  osservare  e  i  sintomi  e  i  se- 
gni  delle  malattie,  per  valutarne  a  modo  le  cagioni ,  per 
arrivare  in  una  parola  ad  una  formola  diagnostica  ..e. 
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trarne  da  essa  giusti  criterii  pronostici  e  indicazioni  le- 
rapeutiche  appropriate  :  per  dcdurre  ancora  dalle  osser- 
vazioni  clinicbc  utili  corollarii  e  leorici  e  pratici,  viiolsi 
avere  un  principio  ,  una  regola  ,  una  base  ! 

Senza  fondamcnlo  non  vi  ha  edifizio  che  regga;  senza 
metodo  non  vi  ha  scienza  possibile;  senza  ordino  non  vi 
ha  sUidio  proficuo.  Manchi  lo  indirizzo  scientifico  ,  e  al 
lelto  dei  raalati  avremo  rempirismo  :  si  Irascuri  il  metodo 
d'esame  degli  infermi  e  fara  difetto  un  concetto  clinico 
esalto  e  vero  del  fatto  morboso  ;  e  senza  concetto  cli- 
nico non  si  hanno  gli  eleinenti  indispensabili  ,  manca 
I'appoggio  pill  saldo  di  un  giudizio  illuminato,  franco  e 
securo  dello  stalo  patologico  e  delle  sue  future  contingenze, 
e  della  cura  piii  adatta  per  quello  vincere  e  prevcnire 
codeste. 

lo  credo  ,  o  signori,  che  questi  sieno  apoftegnii  apo- 
dittici;  e  nel  dare  principio  alle  mie  lezioni  clinico-cat- 
tedratiche  ,  non  saprei  meglio  esordire  che  coU'esporvi 
anzitutto  brevemente  il  metodo  del  mio  insegiiamento  : 
cosa  che  repulo  tanto  piij  opportuna  e  convenevole  in 
qaest'anno,  che  devo  insegnare  clinica  ad  una  scolaresca 
0  nuova  affatto  a  questo  clinico  Instituto  (1),  o  poco  piii 
che  iniziata  agli  studi  della  medicina  pratica  (2). 

Dirovvi  pertanlo  del  modo  con  che  si  devono  esami- 
nare,  interrogare  ,  osservare  gli  ammalati  per  arrivare 
a  quella  formola  di  un  giudizio  sintelico  del  fallo  mor- 
boso, che  diagnosi  si  chiama:  e  siccorae  le  malattie  non 
si  esprimono  soltanto  come  slali ,  ma  sovcnti  sono  veri 

(1)  Molti  studenti  provenienti  dalla  Humenia  furoio  in 
Torino  inviati  a  completai-e  i  loro  studi. 

(2)  Si  allude  alia  straordinaria  brevita  doiranno  clinico 
antecedente ,  che  dovette  essere  interrotto  per  lo  scoppio  della 
guerra  nazionale. 
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processi  morbosi,  quindi  del  memoriale  o  diario  clinico 
io  vi  faro  parola  ,  essendo  per  esso  che  le  evolazioni  , 
I'andamenlo,  le  fasi,  le  tenriinazioni,  le  succession!  mor- 
bose  si  studiano. 

L'esame  diagnoslico  e  '1  diario  clinico  servono  a  rac- 
cogliere  ed  a  notare  cio  che  si  vede  e  si  osserva  ,  ma 
cio  non  basta  :  per  imparare  clinica  a  dovere,  conviene 
sapere  esporre  ,  commentare  i  falti  palologici  ,  e  trarne 
induzioni :  questo  e  il  compilo  della  esegesi  clinica,  del- 
Vepicrisi  cosi  detia,  intorno  alia  quale  non  sarh  inutile 
spendere  anche  qualche  parola. 

Svolgendo  quesli  argomenti  atti  a  servire  di  introdu- 
zione  agli  studi  nostri  posteriori,  io  vi  avro  salutati  come 
i  bene  arrivati  alio  Institute  clinico  che  hoTonore  di  di- 
rigere  ! 

Esame  degli  ammalaii.  —  Quando  un  ammalato  ci  si 
presenta,  dando  uno  sguardo  generale  al  suo  fisico,  scuo- 
prendo  all'uopo  e  coi  dovuti  riguardi  le  varie  parti  del 
corpo ,  dal  tronco  alle  estremitc\  ,  sabito,  a  colpo  d'oc- 
chio,  le  si  scoprono  di  molte  cose,  che  ci  portano  a  de- 
terminare  e  le  condizioni  fisiologiche  individuaii,  e  anche 
varii  stati  morbosi.  Questo  deve  essere  il  prime  esame, 
questa  la  prima  operazione  diagnostica. 

11  sesso,  I'etJi,  la  razza,  il  temperamento  ,  la  costitu- 
zione,  I'abito,  lo  stale  delle  forze  e  '1  grade  di  nutrizione, 
fino  ad  un  certo  punto  la  posizione  sociale,  la  professione, 
la  provenienza  si  possono  giudicare  dal  prime  esame 
eslcrno  e  complessivo  dei  malali.  La  statura,  la  corpu- 
lenza,  il  peso,  la  tinta  della  pelle,  dei  peli,  de'  capegli, 
il  pannicolo  adipose  succutaneo,  I'elasticit^,  la  tempera- 
tura,  la  finezza  o  la  ruvidezza  dei  comuni  integumenti, 
Io  sviluppo  della  muscolatura,  delle  ossa,  delle  giunture, 
dei  denti;  e  ancora  il  modo  di  acconciatura  ,  le  vesti  , 
la  calzatura,  il  generale  contegno  vi  fanno  tosto  distin- 


12 

guere  I'uomo  zotico  e  reducalo,  I'abitatore  del  contado  e 
della  c'dlh,  il  bracciante  e  I'operaio,  il  povero  e  I'agiato, 
il  vecchio  e  il  giovane,  il  forle  alpigiano  e'l  gramo  abi- 
tatore  di  valli  e  paludi,  la  buona  massaia  e  la  donna  di 
mal  affare,  le  robuste  e  le  gracili  coslittizioni,  i  sani  e  i 
malaticci ;  egli  e  aU'esterno  che  si  caralterizzano  le  im- 
pronte  sensibili  del  tomperamento  sanguigno  e  dellinfa- 
tico,  dell'abilo  ftisico  e  dell'apopletico  ,  della  mobility 
nervosa  e  della  tempra  biliosa. 

Sonvi  poi  malattie  che  si  rivelano  colla  esterna  tinta 
della  pelle  :  gialla  neirittenzia,  rossa  nella  risipola,  tur- 
china  nella  cianosi,  nera  nell'emacelinosi ,  giallo-verdo- 
gnola  nella  clorosi,  pallidissima  nell'anemia,  lattea  nella 
leacocitosi,  bronzina  nella  malattia  d' Addison,  variegata 
neiralbinismo  e  nella  nigrizia,  la  pelle  va  soggetta  ad 
un  grandissimo  numero  di  malattie  le  quali,  o  cangino 
il  mode  di  essere  dei  diversi  strati  anatomici  o  dieno 
hiogo  a  prodotti  di  nuove  formazioni,  hanno  il  carattere 
comuiie  della  obbiettivit^i ,  alia  diagnosi  favorevolissima 
sempre. 

E  lo  stesso  si  dica  di  tutte  le  malattie  che  guastano 
I'armonia  delle  forme  esterne,  dando  luogo  a  tumori  , 
deviazioni  ,  spostamenti,  deformity,  macchie,  cicatrici  e 
va  dicendo. 

L'idrocefalo,  il  rachitismo^  la  cifosi,  la  gravidanza  e 
molli  altri  intumidimenti  addominali,  i  residui  di  lunghe 
suppm-azioni  ,  di  ferite,  di  scottature,  del  vaiuolo,  della 
vaccinazione,  di  operazioni  chiriirgiche,  di  esterne  ap- 
plicazioni  terapeutiche,  rubefacient!,  vescicanti,  caiiterii, 
coppe  scarificate,  mignatte,  ulceri,  tatouage,  varici,  an- 
chilosi,  paralisi  ,  idropi  esterne  ,  idiozia  ,  cretinismo  , 
mania,  per  tacere  di  altre  ancora,  coslituiscono  un'  im- 
mensa  seric  di  fatti  e  stati  fisio-patologici,  che,  non  diro 
gi^  un'attenta,  esatta,  minula,  ma  la  piu  semplice  ,  la 
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pill  superficiale  inspezione  esterna  dei  malati  basta  a 
farci  conoscere.  Ne  v'ha  chi  non  vegga  come  per  essa 
si  aiutino,  si  accelerino,  si  semplifichino  molte  ricerche 
diagnostiche  ulteriori. 

Queste  ragioni  soiio  tanto  chiare  ed  evidenli,  che  fa- 
cendomi  vostra  guida  nello  esame  degli  ammalati,  sara 
mia  CLira  di  portarvi  sempre  a  questa  importantissima 
esplorazioiie  ,  a  questa  prima  osservazione ,  con  ciie  si 
compic  la  piu  gran  parte  del  diagnoslico  fisiologico,  si 
impara  cioe  a  conoscere  peiJ  bene  I'individuo  che  ab- 
biamo  a  trattare,  e  cominciamo  a  prendere  atto  di  molti 
falti  patologici  che  per  tempo  conviene  conoscere  a 
scanso  di  errori  ed  equivoci. 

Tutta  I'esterna  veste,  tutto  Tambito  del  corpo  vuol  es- 
sere  osservalo,  ma  sopra  alcune  parti  convien  poi  fissare 
piia  specialmente  gli  sguardi,  come  quelle  che  segni  pre- 
sentano  piu  eloquenti  ,  piu  numerosi ,  piu  frequenti,  o 
piij  important!  di  raalaltia  :  son  la  faccia  .  il  collo  ,  la 
mano,  il  piede,  i  genitali. 

La  fisionomia  espressiva  o  stupida,  naturale  od  allerala; 
I'occhio  scintillante  o  spento,  prominente  piu  o  meno,  colla 
cornea  o  lucida,  od-  opacata  da  arco  senile,  lo  sguardo 
animato,  vivace  ,  o  languido  ed  accasciato  ;  la  faccia 
turgida,  espansa ,  rossa  ,  calda;  o  enfiata  per  edema  , 
sinunta,  pallida,  contratta  ,  fredda  ;  il  solco  naso-lab- 
biale  poco  tracciato  o  assai  :  i  movimenli  delle  pinne 
del  naso  o  regolari  o  convulsivi;  il  colorifo  e  I'atteggia- 
mcnto  delle  labbra,  il  parallelismo  delle  loro  commes- 
sure;  la  tinta  delle  pomelle  ;  la  pienezza  del  volto  o  le 
scarnate  fosse  malari  ,  lemporali  ,  intermascellari  ;  le 
rughe,  le  smorfie,  le  contratture,  le  paralisi  e  altri  segni 
ancora  esprimono  malatlie  diverse  non  solo,  ma  il  grade 
di  esse  e  '1  pericolo  che  minacciau6  e  lo  stadio  cui  sono 
arrivate. 


14 

Pel  filosofo  I'occhio  e  la  fisionomia  sono  speech!  del- 
I'anima  :  pel  medico  sono  il  riflesso  abbastanza  sicuro 
e  dichiarato  di  moltissimi  slali  fisio-patologici.  Alcune 
malattie  delta  pelle^  prediligono  la  faccia  ,  sono  Tacne  , 
la  gotta  rosa,  la  pellagra,  la  risipola;  allre  dalla  faccia 
incominciano,  come  c  la  rosolia  volgare. 

Yi  sono  malattie  del  cuore  che  si  esprimono  dalla  faccia, 
delta  peicio  cardiaca.  Quando  si  ha  la  conoscenza  per- 
sonal'e  di  un  iiidividuo  ,  il  giudizio  di  paragone  fa  si 
che  dalla  faccia  lo  si  riconosca  tosto  ammalato  a  primo 
intuito,  e  anche  dai  non  medici:  lutte  le  malattie  cro- 
niche  ed  anche  molte  malattie  acute  nelle  lore  fasi  piu 
gravi  lasciano  forte  impronta  sulla  fisionomia  :  la  faccia 
ippocratica,  descritta  dal  piu  gran  medico  dell'antichila, 
ha  per  se  I'appoggio  della  osservazione  secolare  ;  moUi 
stati  dell'animo  si  leggono  nella  faccia  :  per  essa  a  prima 
vista  si  riconosce  il  lipemaniaco  ;  Tamenomania  ,  I'ero- 
tomania,  il  furore  si  svelano  dalla  fisionomia  :  il  medico 
pertanto  deve  essere  fisiomante  ! 

Soventi  meno  accessibili,  ma  non  meno  importanti  sono 
i  criterii  semejotici  che  si  traggono  dalla  osservazione 
del  collo  ;  lungo,  stretto ,  macilento  con  fosse  e  promi- 
nenze  molto  pronunciate  ha  ben  altro  significato  che  non 
quando  e  largo,  corto,  grasso;  cosi  quando  e  pieno  nel 
mezzo  da  voluminosa  tiroide,  sui  lati  ed  all'indietro  da 
robusti  muscoli  ,  tutfaHMntorno  da  copiosa  raccolta  di 
adipe:  egli  e  al  collo  che  scorgonsi  le  ectasie  venose  , 
pulsanti  o  no,  che  sono  sintomaliche  di  oslacolo  al  cir- 
colo  cardiaco  e  polmonare ;  egli  e  qui  che  si  mostrano 
obbiettive  e  chiare  le  esagerazioni  dei  battiti  arteriosi 
che  occorrono  per  molte  cagioni  fisiche  e  morali,  fisio- 
logiche  c  patologichc.  Se  si  avesse  maggior  abitudine 
di  esplorare  le  carotidi  ,  non  si  troverebbe  scritto  ,  che. 
il  loro  pulsare  abnorme  e  speciale  sintomo  di  alcune  ma- 
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lattie  cerebrali  e  del  tifo  ,  mentre  puo  avvenire  anche 
per  un  semplice  patema  d'animo,  e  nelle  ragazze  cloro- 
isteriche  per  il  solo  fallo  dello  avvicinarsi  del  medico. 

Perche  non  vi  avvenga  mai  di  tralasciare  rinspezione 
di  questa  imporlanlissima  regione  del  corpo ,  basti  il 
notarvi  che  ivi  Iroverete  turaori  e  cicatrici  che  scrofole 
rivelano  ;  ivi  si  trovano  i  muscoli  scaleni  che  convulsi- 
vamente  lavorano  nelle  piu  difiicili  respirazioni :  ivi  ai 
giugoli  e  fosse  soproclavicolari  compaioiio  soventi  le  prime 
manifeslazioni  di  una  frequentissima  eruzione  cutanea  , 
la  migliare,  e  allora  appunlo  quando  la  diagnosi  ne  e 
ancora  incerta. 

Anche  la  mano  vaol  essere  specialmente  rimirata  nel- 
I'inspezione  delPabito  esterno:  si  puo  dire  fino  ad  un  certo 
panto  che  la  mano  e  I'uomo  !  ruvida,  callosa  ,  grossa  , 
rubusta,  nodosa  nei  lavoratori  che  molto  Tesercitano  ; 
essa  e  delicata,  liscia,  stretta,  allungata,  sottile  in  op- 
poste  condizioni  :  grassa  ,  rotonda  ,  rossa  ,  pienotta  nei 
robusti  e  sani ,  la  h  scarna,  appiatlita^  pallida  nei  de- 
boli,  nei  cachettici,  nei  marasmatici:  morbida  ne'giovani, 
rugosa  nei  vecchi,  la  pelle  che  copre  la  mano  puo  essere 
fina  0  spessa  e  quasi  conciata,  anemica  o  cianotica  :  il 
connettivo  a  volte  essa  ha  infiltrato  ,  e'l  circolo  venoso 
superficiale  per  molte  cagioni  or  piii  or  meno  traccialo 
ed  evidente.  Non  sono  poche  le  malattie  che  prediligono 
la  mano  —  la  pellagra,  la  scabbia  ,  il  crampo  degli 
scrivani,  la  rogna  cosi  detta  degli  speziali ,  i  geloni,  i 
paterccci:  ed  e  antica  I'usanza  di  osservare  il  livido 
delle  ugne  per  la  diagnosi  del  periodo  algido  delle  febbri. 

Alcune  professioni  dalla  mano  si  indovinano,  tali  quelle 
di  suonatori  di  stromenti  da  corda  ,  di  scrivano,  di  cu- 
citrice,  di  calzolaio,  di  muratore,  di  rematore,  di  fabbro- 
ferraio,  di  layauciaia,  di  conciatore,  di  cuoco,  di  tintore 
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e  va  dicendo :  la  varia  linta  che  prendono  gli  strati  epi- 
dermici,  e  '1  vario  loro  spessore,  le  callosili  in  regioni 
diverse  (1)  d^iniio  la  chiave  di  quesle  ricerche  ,  che  se 
tanto  giovano  in  medicina  legale ,  neppure  al  clinico 
sono  inutili,  sempre  quaiido  p.  e.  occorra  di  visitare  am- 
malati  sconosciuti che  non  sappiano  o  non  possano 
darci  gh  opportuni  ragguagli. 

Sebbene  di  minore  interesse,  non  e  a  trascurarsi  I'e- 
same  del  piede:  piccolo,  allungato,  arcuato  assai,  esprime 
condizioni  individuali  assai  diverse  dal  piede  largo,  grosso, 
appiattito  :  la  direzione  delle  dila,  la  cheratosi  circo- 
scritta  (Lebert),  I'edema  retromalleolare,  il  circolo  venose 
superficiale  hanno  importanza  per  il  clinico  ;  e  v'hanno 
malattie  anche  speciali  per  i  piedi :  tali  le  torsioni  con- 
genite,  le  ammaccature  per  calzature  strette  e  marcie 
forzate,  il  sudore  puzzolento,  la  podagra ,  i  pedignoni  : 
alcune  deformita  del  corpo  nel  piede  assai  bene  si  rap- 
presentano:  i  cretini  hanno  i  piedi  piatti. 

Le  specialita  di  malattie  che  soffrono,  la  facilita  e  la 
frequenza  con  che  le  si  nascondono  e  si  vogliono  lacere, 
fanno  si,  che  importantissicuo  sempre  sia  I'esame  dei 
genitali :  rispeltabile  certo  e  il  senso  del  pudore  che  di- 
stingue specialtnente  I'altro  sesso,  ma  quando  la  diagno- 
stica  fosse  sacrificata  a  vergogna  mal  intesa,  sarebbe  un 
assurdo.  Ogni  pensiero  men  che  nobile  sia  lungi  dal 
medico  :  nelle  sue  piu  delicate  esplorazioni  sia  dignitoso 
e  proceda  con  tutti  i  riguardi:  le  opposizioni  che  fossero  fon- 
date  sopra  pregiudizi  di  bacchettoneria  cadranno  davanti 


( I )  L'abitudiiie  clella  percussioae  colle  dita,  nel  medico  che 
vede  molti  ammalati,  determina  anche  in  esse  lui  una  parti- 
colare  callosita  che  si  mostra  all'apice  dell'indice  e  spe- 
cialmente  del  medio  delta  mano  destra. 
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alia  scienza  !  Troppo  essa  e  sublime  per  scendere  nel 
fango  ! 

Dicasi  cio  che  si  vuole  ,  ma  gli  e  bene  che  il  pratico 
s'addestri  fin  dalla  scuola  a  conoscere  furtive  gravidanze 
e  passali  puerperii  dalle  cicatricole  cutanee  dell'addome 
c  delle  mamme,  dal  colore  dell'areola  e  dallo  sviluppo 
del  capezzolo.  Sono  le  pleiadi  ghiandolari  deir  inquine 
e  le  cicatrici,  e  gli  ulceri,  e  i  lubercoli  e  gli  scoli  e  le 
vegelazioni  cha  ci  svelano  pregresse  o  altuali  infezioni 
sifililiche  o  dissimulate  ad  arte,  od  anche  per  ignore nza 
laciute.  Tumori  erniosi  ,  prolassi  ,  varicoceli ,  ei'raafro- 
dismo,  anorchidia,  cripsorchidia,  castrazione  sfiiggireb- 
bero  al  clinico  senza  questa  esplorazione:  per  essa  quando 
si  trovi  intallo  lo  imene  oM  naturale  fimosi  si  puo  esclu- 
dere  ravvenulo  congresso  venerco:  il  prepuzio  circonciso 
moslra  lo  israelita  :  delPamenorrea  nella  donna  ,  ci  puo 
dare  ragione  I'atresia  vulvare,  come  or  son  due  anni  nella 
mia  clinica  ho  trovato  in  una  donna  che  piu  volte  aveva 
tlgliato:  la  stessa  sterilitii ,  come  ho  visto  in   una  si- 
gnora  che  per  islrana  singolaritk  pur  aveva  sposato  due 
marili  ,  puo  essere  effetto  di  vaginismo  ,  di  ipereslesia 
vulvare,  di  vera  impotenza  muliebre  (1).  Non  credo  do- 
vere  aggiungere  argomenli  per  provare   I'assunto  mio. 
Sia-  pure  che  talune  csplorazioni  debbano  essere  fatte  a 
modo  e  con  qualche  riserva;  purche  all'uopo  si  facciano, 
e  I'arte  6  soddisfatta  nelle  sue  piu  legitlime  esigenze  ! 
Esaminatd  I'abito  esterno  dell'ammalato  nelle  piii  irn- 


(1)  Questa  signora  ebbe  a  consultarmi  per  sofFerenze  iste- 
ricbe  e  una  supposta  malattia  di  utero ;  resplorazione  fu  im- 
possibile  per  la  strettezza  del  lume  deH'ostio  vulvare  e  per  una 
vivacissima  sensibilita  delle  parti.  Un  case  simile  ebbi  ad  os- 
servarlo  non  e  gran  tempo  in  una  giovane  donna  insieme  col 
mio  assistente  il  dott.  liellini  nella  mia  sezione  dell'ospedale. 
Clinica  Medica  2 
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portanti  regioni,  cosa  che  coll'occhio  esercitato  e  col- 
Tabitudine  si  riesce  a  fare  assai  presto  e  senza  artare 
alcuna  convenienza  ,  viene  il  secondo  tempo  delPespIo- 
razione  diagnostica  ,  che  ha  pur  esso  i  suoi  precelti. 
Voglio  dire  V inter rogatorio. 

Egli  e  interrogando  i  malati  che  si  completa  la  serie 
di  tutte  quelle  cognizioni  che  dalPinspezione  esterna  non 
si  poterono  avere  intorno  Tet^  piu  precisa,  il  paese  iialio, 
la  professione,  lo  state  civile,  le  abilazioni,  rereditarieta,' 
le  abiiudini  di  vita  e  di  vitto,  etutto  che  abbia  importanza 
speciale  sotto  il  punto  di  vista  eziologico.  E  ben  si  puo 
asserire,  che  quanto  meno  sarh  evidente  e  chiara  I'espres- 
sione  dell'abito  esteriio,  tanto  piii  inquirenti  e  moltipli- 
cate  dovranno  essere  le  interrogazioni  per  conoscere  lo 
stato  abituale  di  salute  e  dell'indiViduo  e  della  sua  fa- 
niiglia,  degli  ascendenti,  dei  collaterali  ,  dei  discendenti;  j 
e  le  maluttie  pregresse,  e  le  influenze  tratte  dal  mondo 
esterno,  dal  clima,  dalla  stagione,  dalle  regioni  abitate,  ] 
dagli  alimenli,  dalle  bevande,  dalla  idiosincrasia  indivi-  | 
duale:  la  quale  puo  essere  congenita  od  acquisita,  abituale  ||  | 
e  permanente,  o  accidentale  e  puramente  temporanea,  come 
nelle  gravide  p.  e.  avviene  per  rapporto  a  particolari 
capricci  dello  stomaco  e  dei  nervi. 

Egli  h  queslo  il  lavoro  di  anamjiesi  propriamente  detta, 
la  quale  deve  essere  distinta  in  fisiologica  e  patologica, 
in  prossima  e  remota. 

E  anamnesi  fisiologica  remota  quella  che  nelle  donne 
si  riferisce  alia  prima  comparsa  e  successiva  continua- 
zione  c  cessazione  della  mestruazione,  e  alle  gravidanze, 
ai  parti,  agli  allattamenti;  e  nei  due  sessi  al  genere,  al 
modo  di  alimenlazione,  alle  principali  funzioni  ,  sonno  , 
moto,  quiete  ,  atti  generativi  ,  secrezioni  ed  escrezioni 
alvintj  ,  orinarie,  cutanee  e  va  dicendo.  Dati  important! 
tutti  e  relalivi  sempre,  avvegnache  il  piu  ed  il  meno, 
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in  limiti  abbastanza  larghi^  possano  esse  re  conciliati  colla 
perfelta  salute  nei  diversi  individui. 

Ella  b  anamnesi  patologica  remota  quella  che  mette 
in  rilievo  tutte  le  precedenze  morbose  per  istabilirne 
rimportanza,  e  quanto  e  quale  sia  il  rapporlo  die  le 
medesime  hanno  colla  raalattia  del  momento.  L'ubica- 
zione,  la  forma,  la  durata,  il  numero  di  questi  raorbosi 
precedenli  ,  il  metodo  di  cura  col  quale  guarirono  ,  i 
residui  palologici  che  lasciarono,  ecco  cio  che  si  richiede 
da  quesla  anamnesi. 

Ne  basla  per  lo  piu  interrogare  I'ammalato  in  genere 
sulle  malattie  gia  per  lui  sofferte,  che  per  torsi  la  noia 
0  per  indifferenza  o  ad  arte  potrebbe  rispondere  in  modo 
tronco  e  negativo  ;  ma  uopo  e  fare  interrogazioni  par- 
licolari  sulle  malatiie  che  tolgono  la  predisposizione  a 
nuovi  attacchi  delle  medesime  ,  quali  sarebbero  le  febbri 
eraltive,  la  tosse  asinina,  fors'anche  la  febbre  tifoide;  e 
poi  su  quelle  che  piu  freqiientemente  occorrono,  febbri 
continue  ed  inlermitlenti,  reumatismi  ,  catarri,  elmintiasi, 
emorragie,  infiammazioni,  sifilide,  rogna,  scrofola,  ecc. 
Ci6  per  molte  buone  ragioni.  - 

Sonvi  malali  che  d&nno  sponlaneamente  ragguaglio 
esatto  di  talte  le  pii!i  minute  parlicolarita  delle  malattie 
in  precedenza  avute  ,  e  alcuni,  verbosi  troppo  ,  dicono 
anche  piu  che  non  si  voglia  sapere  ;  altri  per  contro  per 
ignoranza,  per  apatia,  per  malizia,  per  vergogna  tacciono 
delle  cose  le  piii  interessanli  per  il  clinico.  Egli  e  in  si- 
mili  casi  che  il  pratico  deve  fare  anche  il  fiscale  e  scuo- 
prire  coll'arte  quella  veritti  che  si  potrebbe  o  si  vorrebbe 
nascondere.  Con  un  ben  fatto  interrogatorio  non  solo  si 
fa  dire  ai  malati  ci6  che  amerebbero  forse  tacere,  ma 
si  possono  mettere  anche  alia  memoria  fatti  e  cose  facili 
a  scordarsi  o  Irasandarsi  dal  povero  malato,  che,  privo  del 
lumc  delta  scienza  medica,   non  sa  quanto  profitto  ne 
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possa  trarre  a  tulto  di  lui  bene  il  medico  cui  affida  la 
sua  salute  e  la  sua  vita  ! 

Si.giovani  eletti,  amu  farvene  fin  d'ora  persuasi;  non  e 
un'inulile  curiosity  scientifica,  non  e  lusso  diagnoslico,  non 
e  per  solo  interesse  scolastico  cbe  lante  indagini  vi  sono 
raccomandate :  per  verity  che  basterebbe  gia  lo  scopo 
della  isiruzione  vostra  a  mostrarvene  I'importanza:  ma  v'ha 
di  piu ;  e  questo  supremo  movente-  e  la  salute  di  chi 
soQre!  qui  bene  judicat  bene  curat:  per  ben  giudicare, 
per  diagnosticare  reltamente,  per  Tarle  del  guarire  nes- 
suna  ricerca  clinica  puo  dirsi  oziosa! 
,11  punto  essenzialmente  pratico  deH'anamnesi  remota 
gli  e  il  rapporto  che  hanno  le  malallie  precedenti  col  la 
malatlia  in  atto  :  Tultimo  fatto  morboso,  Tintervailo  che 
trascorse  tra  il  medesimo  e  quello  che  conduce  il  maialo 
a  noi  ,  la  risoluzione  avvenula  o  no :  se  pace  vi  sia 
stata  e  vera,  o  lunga  tregua  ,  o  armislizio  soltanto  e 
leinporanea  sosta,  ci5  e  quantoimporla  sapere  prima  di 
passare  alPanamnesi  prossima:  e  ancor  su  idenliche 
sempre,  oppure  variate  sieno  state  la  sede  ,  la  forma, 
la  causa  delle  malattie  che  piili  d'una  volta  ebbero  a  ri- 
pe tersi. 

E  ovvio  il  vedere  quanto  semplifichino  il  diagnostico 
tutte  queste  preparatorie  operazioni.  Esaurite  che  sieno, 
qualunque  sia  per  essere  il  risultalo  della  storia  anamne- 
stica,  che  potrebbe  anche  essere  ncgativa,  nelle  persone 
che  mai  furono  malate,  con  piu  sicuro  passo  si  procede 
all'anamnesi  prossima  ;  la  quale,  secondoche  trattasi  di 
acuta  0  di  lenta  o  di  cronica  malattia,  puo  avere  un 
punto  di  partenza  ed  una  data  piu  o  meno  anlica,  po- 
lendosi  confondere  colla  stessa  anamnesi  remota  ,  come 
nei  casi  di  malattie  inveterate  ed  organiche  avvenir  suole. 

Eccettuati  i  casi  di  malattie  accidentali  ,  quasi  mai 
pwiene  che  il  medico  sia  chiamato  a  vedere  rammalalo 
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nei  primi,  primissimi  istanti  della  sua  malaltia:  possono 
essere  trascorsi  settimane,  mesi,  anni.  L'anamnesi  pros- 
sima  prima  d'ogni  altra  ricerca  deve  far  quella  della 
data  di  origine  del  fatto  morboso  e  insiememente  dcUe 
cause  che  piu  ovviamente  vi  dettero  luogo,  e  Ic  condi- 
zioni  speciali,  le  circostanze  fra  mezzo  alle  quali  svilup- 
pavasi.  Quindi  si  deve  occuparc  dei  primi  sintomi  che 
come  prodromi  la  indicarono  ,  e  se  reconomia  intiera  o 
qualche  localiU^  di  preferenza  sia  stata  colpita  ,  e  I'an- 
damenlo  tenuto,  e  i  progressi  falti ,  e  le  alternative  os- 
servate,  e  la  cura  applicala;  se  pur  alcuna  ne  fu  fatta, 
mentre  gravi  o  dure  necessity  porlano  spcsso  a  trascu- 
ranza  ed  incuria  ;  lo  sprezzo  dei  primi  vagiti  dell'organo 
che  soffre  non  e  ultima  causa  di  molti  e  gravi  malanni, 
e  cio  vuol  essere  notalo. 

L'anamnesi  prossima,  se  esatia,  quale  nelle  malatlie 
acute  piu  specialniente  si  puo  ottenere  ,  porta  per  se 
slessa  ad  una  diagnosi  presuntiva  :  e  questa  ,  sia  piu  n 
meno  esplicita,  sara  sempre  uii  mezzo  di  arrivare  piu 
sicuri  SiWiK  diagnosi  definiliva;  o  qaesla  conferma  la  prima, 
e  mcglio  tanto  ;  o  la  contraddice,  e  I'importanza  di  un 
esame  diagnoslico  accurate  ,  metodico  ,  complete  resfa 
viemmcglio  dimostrata  per  i  facili  errori  delle  diagnosi  a 
colpo  d'occhio,  che  agli  indovini  per  vero,  meglio  che  non 
ai  clinici  sonvengono. 

Non  io  certo  sprezzero  la  diagnosi  di  inluizione  :  se 
colpisce  nel  segno  essa  mostra '  grande  oculatezza  ed 
esperienza  moltissima  :  ma,  oltrecche  la  pub  condurre  a 
sbagli  grossi  anche  i  provetti,  ciascheduno  comprendera 
come  non  la  si  possa  insognare  a'  giovani  che  alia  pratica 
si  iniziano.  11  diagnostico  d'emblee  vuol  essere  lasciato  ai 
medici  consurnati  nell'arle  ;  della  lore  potenza  diagnostica 
non  posso  qui  disculere  ,  ne  potendolo  il  vorrei  !  ma 
in  una  scuola  di  clinica,  se  si  tolgono  le  malattie  del 
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tulto  obbiettive,  come  una  febbre  eruttiva  sarebbe  p.  e. 
al  periodo  di  eruzione  compiuta;  il  diagnoslico  clie  sorge 
dalla  sola  anamnesi  prossima,  non  vale  se  non  come 
argomento  di  maggiore  o  minore  presunzione,  alto  a 
facilitare  le  ulteriori  operazioni  diagnostiche,  a  circo- 
scrivere  piu  specialmenle  il  campo  di  osservazioni,  a 
limitare  e  dirigere  quelle  indagini  che  per  un  complete 
e  definitivo  giudizio  si  richiedono.  Qualche  esempio  ren- 
der&  piu  chiaro  il  mio  concetto. 

Qaando  un  malato  ha  febbre,  dolore  laterale,  sputi 
rugginosi,  ansiela  e  frequenza  di  respiro,  raramente 
sbaglia  chi  diagnostica  una  pleuro-polmonite.  Pure  que- 
sto  giudizio  cosi  sempljce  ed,  assolato  puo  non  esser  del 
tutto  vero.  Oltreche  il  dolore  puo  essere  neuralgico,  la 
emorragia  effetto  di  congestione  semplice,  TansietJi  di- 
pendente  dalla  intensila  della  reazione  febbrile,  abbiamo 
le  febbri  migliari  p.  e.  abbiamo  le  perniciose  che  possono 
benissimo  vestire  nel  loro  principio  tulta  la  forma  della 
genuina  febbre  pneumonica. 

Una  febbre  ardente  e  concitata  con  agitazione  e  deli- 
rio  puo  imporne  facilmente  per  una  febbre  cerebrale, 
per  una  vera  meningo-cerebrite;  eppure  puo  esser  I'ef- 
fetto  di  atropismo,  come  in  un  caso  di  avvelenamento  or 
sono  due  anni  osservammo  in  clinica,  o  di  alcoelismo, 
come  spesso  nei  beoni  accade,  o  di  neurosismo  puro  e 
semplice  come  occorre  di  vcdere  in  donne  e  ragazzi. 

Una  paralisi  che  dura  da  tempo  puo  imporne  per  una 
condizione  anatomo-patologica  profonda,  per  una  grave 
lesione  di  nutrizione  dci  cenlri  nervosi,  eppur  tuttavia 
non  essere  che  un  fenomeno  isterico  che  guarisce  da  sb ! 

Una  neuralgia,  una  forma  morbosa  convulsiva,  I'epi- 
lessia  p.  e.  puo  stare  quale  rnppresentanza  sintomatica 
delle  piu  svariate  condizioni  patologiche  di  questa  o  di 
quella  regione  del  sistema  nervoso,  e  dalle  piu  opposte 
cagioni  dipendenti. 


23  . 

La  roseola  puo  essere  sifilitica,  tifosa,  o  attinente  ad 
infezione  morbillosa  :  I'idrofobia  e  sintomatica  di  rabbia 
non  solo  nio  di  isterisrao,  di  meningitc  :  e  facile  sarebbe 
moltiplicare  airinfinito  gli  esempi  per  mostrare  la  conve- 
nienza,  ropporlunil5,  la  necessiU  di  un  esamc  onalilico 
accurate,  lungo  e  minulo  per  arrivare  ad  una  diagno.^i 
scientifica,  analitica,  fondata,  giusfa,  sicura  ,  completa. 

Quando  la  clinica  era  schiava  al  nosologismo  ed  an- 
zichfe  ai  fatli  di  propria  osservazione  si  legava  al  diritto 
acquisito  dei  lipi  nosologic!  nelle  scuole  ammessi,  facile 
era  la  diagnosi  intuitiva;  e  si  conccpisce  che  dovesse 
essere  piu  che  oggi  frequente;  la  formola  diagnoslica 
restava  abbastanza  semplice,  postoche  la  forma  morbosa 
per  lo  piu  bastava,  e  soventi  il  concetto  clinico  non  ar- 
rivava  all'anatomia  patologica.  In  allora  le  succession! 
morbose  erano  considerate  per  lo  piu  come  cose  di  iin- 
portanza  secondaria,  se  pure  a  volte  non  erano  scam- 
biate  colla  malattia  principalc  ;  le  complicanze  soventi 
venivano  messe  a  fascio  coi  sintomi  ;  lesimpatie,  i  con- 
sensi,  erano  tutlo  ;  la  solidariet^i  fisico-chimica  delle  fun- 
zioni  organiche  male  apprezzata  o  trascurata  affatlo. 
Ora  la  fisiologia  e  la  anatomia  patologiche  hanno  can- 
giato  I'indirizzo  delta  medicina  clinica  e  basta  osservare 
un  medico  al  letto  dell'ammalato  per  giudicare  tosto 
se  esso  appartenga  all'antica  od  alia  nuova  scuola. 

Vuole  codesta,  e  a  buon  diritto  ne  fa  un  precetto  as- 
soluto,  che  non  la  sola  parte  malata,  ma  tulti  gli  organi 
e  tulti  li  apparati  sieno  esaminati ;  che  non  si  badi  alia 
sola  funzione  lesa  o  disturbafa  in  modo  principale,  ma 
che  tuttc  le  si  osservino  quelle  che-  contribuiscono  a 
mantenere  I'equilibrio  dell'intiera  economia  animate. 

Vario  pu6  essere  I'ordine,  ma  unico  e  il  metodo  che 
si  devc  seguire  :  esaminare,  vale  a  dire,  tutte  le  parti, 
tulte  le  cavity  splancniche,  il  capo,  il  tronco  e  le  eslre- 
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mil&.  0  la  poslura  anatomica  o  i  rappoiii  funzionali 
possono  essere  presi  come  punto  di  partenza;  dall'organo 
che  soffre  di  piu,  se  cosl  vuoisi,  puossi  piocedere  agli 
altri  tutti  :  ci6  non  monta,  sarebbe  pedanteria  scolastica 
il  volere  essere  esclusivi,  quelle  che  importa  gli  e  che, 
lo  ripetero  anche  un'altra  volta,  Tuniversa  economia  sia 
osservata  e  nelle  singole  sue  parti  e  nelle  svariatissime 
sue  funzioni. 

Grande  atlenzione  merita  seinpre  e  soventi  prima  d'o- 
gni  altro  il  sistema  nervoso  e  ne'suoi  cenlri  e  nella  pe- 
riferia:  le  esterne  forme  della  teca  craniana  e  dello  speco 
vertebrale  vogliono  quindi  essere  attentamente  ispezio- 
iiate;  e  la  sensibilitJi  comune  deve  essere  esplorata  e  i 
sensi  specifici,  vista  ed  udito  in  ispecie,  e  poi  le  fun- 
zioni della  intelligenza,  attenzione,  percezione,  associa- 
zione  delle  idee,  memoria,  immaginazione,  esposizione 
verbale,  sonno,  qaiete  e  molo.  Questi  sono  i  punti  car- 
dinali  sui  quali  deve  fissarsi  il  clinico  per  giudicare  se 
vi  sia  rnalattia  di  questo  o  di  quell'organo  dei  centri 
nervosi,  e  sino  a  qual  punto  essi  prendano  parte  alle 
malaitie  di  altri  organi  ed  apparati.  A.lgie,  estesie,  ci- 
nesie  variamente  rappresentano  il  mode  di  essere  pato- 
logico  dei  nervi,  e  questi  nella  loro  origine,  nel  decorso, 
nei  punti  di  diramazione,  nei  luoghi  in  che  si  rendono 
piu  superficiali,  nei  rapporli  che  tengono  colle  funzioni 
delle  parti  cui  si  distribuiscono,  vogliono  essere  esplo- 
rati. 

L'interrogatorio  di  che  gi^  abbiamo  discorso  serve  be- 
nissimo  a  darci  un'idea  della  capacitJi  intellelluale  dei 
malati,  e  dello  stato  in  che  si  trovano  le  varie  funzioni 
cerebrali  :  egli  e  poi  con  ispeciali  ricerche  e  adatte  in- 
terrogazioni  che  possiarno  arrivare  a  conoscerc  anche  le 
piu  recondite  tendenze  istintive  :  la  siiscettibilit^i  morale 
d'un  individuo  si  prova  con  atti  e  con  parole  che  toe- 


caiido  le  piu  sensibili  corde  I'obbligano  a  palesarsi  in- 
tiero  qual  la  sensibilitc\  fisica  si  tasta  con  la  palpazione, 
pressioni,  pigiature,  punture,  e  si  misura  coll'estesio- 
metro  di  Sieveking :  I'eccilabilit^  muscolare  cogli  sti- 
inoli  diretli  e  riflessi,  col  galvanismo,  colla  corrente  di 
induzione. 

1  grandi  ed  innumerevoli  rapporti  funzionali  che  col 
nervoso  liene  il  sistema  vascolarc  e  cosl  nello  state  fisio- 
logico,  come  nel  patologico,  rende  logico  e  naturale  che 
I'e'same  degli  organi  della  circolazione  venga  di  conserva 
con  quello  degli  organi  di  innervazione.    Cuore  e  vasi, 
arterie  e  vene,  vasi  e  ganglii  linfalici,  hanno  ad  essere- 
osservati.  Non  diro  di  proposito  di  questi  ullimi  dopo 
quello  che  ne  ho  toccato  parlatido  dell'abito  esterno,  e 
dei  tumori  scrofolosie  delle  pleiadi  sifiiitiche  :  d'altronde 
11  loro  valore  semeiotico   e  assai  circoscrilto  e  limitato 
solo  ad  alcuni  gr-uppi  di  particolari  malattie  :  faro  spe- 
ciale  parola  del  sistema  in  cui  circola  il  sangue,  come 
quello  che  in  tutti  i  malati  deve  essere  rainutamente  e- 
splorato. 

Cosl  importantissima  e  la  cardioscopia,  che  facciamo 
colla  inspezione,  colla  palpazione,  colla  percussicne,  colla 
ascoltazione  della  ragione  precordiale. 

L'inspezione  oculare  ci  rivela  Testerna  forma  dei  pre- 
cordii,  e  i  rapporti  proporzionali  colle  regioni  vicine  ; 
la  promiiienza  cioe  a  dire  delle  costole  e  cartilagini 
costali  sinistre  ;  la  forma  e  la  dimensione  degli  spazi 
intercostali,  il  punto  dove  balte  I'apice  del  cuore  e  la 
maggior  o  minor  estensione  dell'urto  cardiaco. 

La  forza,  restensione,  la  sede  deH'impulso  viemmeglio 
ancora  possono  essere  conslatate  ed  esatlaraente  calcolate 
colla  diretta  applicazione  della  mano,  colla  palpazione: 
la  quale  giudica  e  delTurto  cardiaco  e  del  ritmo  e  della 
frequenza  ed  anche  del  timbro  dei  suoni  cardiaci  mas- 
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sime  se  cangiati  in  rumore,  come  nel  fremilo  calario 
avviene. 

Li  percussione  e  il  miglior  mezzo  di  delimitare  colla 
maggiore  esattezza  possibile  la  ubicazione  del  cuore  ; 
I'area  oltusa  dei  precordii  spicca  manifesta  pel  suono 
polmonare  c  stomacale  delle  region!  vicine. 

L'ascoltazione  conferma  molli  fenomeni  riscontrati  colle 
altre  esplorazioni,  la  forza,  TeslensionG,  la  sede  dell'im- 
pulso,  la  freqiienza  delle  rivoluzioni  cardiachcj  il  loro 
rilmo,  il  timbro  poi  in  ispecie  e  i  suoni  ed  i  rumori. 
11  tempo  che  questi  durano,  e  I'atto  di  diastole  o  di 
sistole  cui  corrispondono,  e  la  loro  intensit^i  e  la  loro 
sede  a  destra  piu  che  a  sinistra  o  viceversa,  in  alio 
verso  la  base  od  in  basso  verso  I'apice  del  cuore,  e  an- 
cora  il  loro  prolungamento  in  quesla  od  in  quella  di- 
rezione,  non  altrimenti  possono  essere  determinati  che 
coirapplicazione  dell'orecchio  o  diretfa  o  coH'intermezzo 
dello  stetoscopio  ;  il  quale  mentre  in  alcune  regioni  6 
di  pill  facile  applicazione,  serve  ancora  a  concentrare 
e  rafforzare  viemmeglio  le  vibrazioni  acustiche. 

Tutti  e  singoli  questi  mezzi  di  esplorazione  cardiaca 
anche  isolatamente  presi,  servono  ad  assicurare  alcuni 
panti  diagnostici :  riunili  r-endono  la  diagnosi  pressoche 
sicura;  massime  se  coi  segni  fisici  si  raccolgono  i  sintomi 
razionali,  se  ai  fenomeni  obbiettivi  fanno  complemento 
i  fenomeni  soggettivi,  se  ai  risultamenli  dell'esplorazione 
flttualesi  associano  i  dali  delta  storia  anamnestica prossima 
0  remota,  se  lo  stato  del  centro  della  circolazione  cen- 
trale  si  mette  in  rapporto  collo  stato  della  circolazione 
venosa  ed  arteriosa. 

Antichissima  li  I'usanza  di  esplorare  il  polso  ;  la  fre- 
qusnza,  il  rilmo,  la  forza  delle  palsazioni  arterrose  vo- 
gliono  essere  dal  clinico  cercate,  e  non  solo  alia  regione 
radiate,  ma   alte  carotidi,  atle  temporali,  alle  iliache, 
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alia  stessa  aorta  ;  importantisslma  cosa  ^  la  sfigmica, 
non  tanto  giova  pero  alia  diagnosi  come  da  alcuni  si  e 
credato  e  proclamato  ;  a  lorlo  il  voigo  opina  dipendere 
in  massima  parte  I'abiliti  del  medico  dall'essere  polsisla 
piu  0  meno  intelligents  ;  la  dottrina  dei  polsi  organici 
caldamente  sostenuta  dairillustre  mio  predecessore  il 
prof.  Sachero,  non  h  vera,  non  e  applicabile  che  in 
pochissimi  casi.  Sono  eccezionali  le  malaltie,  rare  le  ubi- 
cazioni,  rarissimi  i  processi  patologici  che  si  possano 
riconoscere  colla  semplice  esplorazione  del  polso  :  tali 
sarebbero  Tateromasia  vascolare  senile,  la  malattia  di 
Corrigan,  la  miocardite  acutissima,  I'apoplessia,  la  colica 
e  poche  allre,  che  dhnno  specialili  di  polsi  o  strelti  o 
tardi  o  frequentissimi,  o  uoti  e  saltellanti  o  duri  ed  ir- 
regolari.  In  genere  si  possono  dire  incerti  i  criterii  dia- 
gnostici  tratti  dai  polsi  ;  e  anche  i  criterii  pronostici  pos- 
sono essere  fallaci.  La  stessa  sfigmografia  tanto  illustrata 
in  questi  ultimi  anni  dal  Marey,  non  puo  farci  dimenti- 
care  i  segni  ed  i  sintomi  di  ben  maggior  valore  che  si 
traggono  da  altre  esplorazioni. 

II  segno  che  piij  frequentemente  torna  utile  studiare 
nella  esplorazione  del  polso  gli  e  la  sua  frequenza  ;  molti 
slati  fisio-patologici  si  misurano  dalla  frequenza  del 
polso,  calcolata,  per  maggior  precisione  e  sicurezza,  col- 
I'orologio  alia  mano.  Comprende  ciascuno  come  sieno 
piu  esatle  le  cifre  di  /lO  —  50  —  60  —  80  —  100  — 
'i/lO  pulsazioni  per  minuto,  che  non  i  semplici  qualifica- 
tivi  di  polsi  tardi,  lenti,  frequent!,  celeri,  frequentissimi. 
Non  ignoro  la  distinzione  che  si  fa  dagli  sfigmici  tra  la 
celerit?!  c  la  frequenza,  la  tardit^  e  la  lentezza  del  polso, 
ma  il  volere  distinguere  la  rapidita  della  pulsazione  da 
quella  che  si  riferisce  alle  pulsazioni  successive  ,  pa6 
sembrare  a  volte  una  sottigliezza  scolastica,  dovendo  in 
realty  essere  celere  il  polso  frequentissimo  e  tardo  quelle 
che  batte  lentissimo. 


28 

Un  appunto  che  si  puo  in  genere  fare  agli  sfigmici, 
gli  b  di  avere  troppo  Irascurata  I'csplorazione  deila  cir- 
colazioiie  venosa  ;  il  polso  venoso  delle  giugiilari  e  deilo 
slesso  fegato  in  alcune  viziature  di  cuore,  e  quelle  che 
si  Irova  nelle  varici  aneurismaliche;  le  ectasie  venose  di 
varie  regioni  del  corpo,  del  collo,  del  torace,  delle  pareli 
addominali,  del  cordone  spermatico,  delle  estremitfi  infe- 
riori;  le  congestioni  venose  viscerali  polisplancniche:  gli 
edemi,  che  per  difelto  di  assorbimenlo  inlersliziale  tro- 
viamo  ogni  qualvoUa  per  difficolt^i  di  circolo  aumenta 
la  pressione  vascolare  venosa  ;  sono  altreltanli  fenomeni 
e  segni  e  sintomi  che  dimostrano  quanto  imporli  I'esplo- 
razione  della  circolazione  venosa  ;  basli  il  dire  che 
alcuni  di  essi  a  voile  acquislano  un  valore  per  la  dia- 
gnosi  quasi  sicuro  e  patognomonico. 

Osservando  la  circolazione,. il  clinico  non  puo  a  nieno 
di  fissare  la  sua  altenzione  anche  sulla  respirazione,  colla 
quale  la  grande  circolazione  sla  piii  o  nieno  equilibrata, 
e  la  piccola  circolazione  e  intieramente  collegata. 

L'inspezione  oculare  e  taltile,  la  misurazione,  la  per- 
cussione,  la  ascoltazionc,  la  succussione,  la  spirometria 
sono  i  mezzi  di  esplorazione  degli  organi  respiralori  ;  si 
aggiungono  i  criterii  sempre  importantissimi  che  si  pos- 
sono  trarre  dall'esame  macro  e  inicroscopico  degli 
sputi. 

Goll'inspezione  esatla  e  minuta  delle  varie  regioni  del 
pelto  se  nc  riconoscono  e  forma  e  diraensioni,  gibbosity 
e  fosse,  movimenti  e  slrultura.  Lo  sviluppo  delle  mamme, 
il  parallelismo  dei  capezzoli,  i!  pannicolo  adipose  succu- 
taneo  e  la  macilenza,  lo  sviluppo  muscolare,  rinfiltra- 
zione,  le  solcature  intercostali,  le  prominenze  nalurali, 
tutto  vuol  essere  nolato  colla  inspezione  toracica,  emas-' 
sime  il  modo,  la  frequenza,  la  regolarilfi,  la  facitita  con 
cui  si  compiono  gli  atli  respiratori  :   e  se  Tinspirazione- 
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sia  0  noprofonda,  parziale  o  tolale,  naturale  od  ansante, 
e  se  I'ammalato  stia  coricato  o  sedulo,  prono  o  supino, 
dairuiio  0  dairaltro  lato  di  preferenza;  la  dispnea,  I'or- 
lopiiea,  la  tosse,-  I'angoscia,  raffanno  sono  rappresen- 
tanze  fenomeiiiche  fisio-palologiche  da  lulli.  i  .tempi  co- 
nosciute:  la  freqaenza  del  respiro  i  moderni  iisano  lui- 
mericamenle  calcolare:  e  per  vero  quando  si  parla  di 
18,  di  25,  di  30,  di  liO  respirazioni  per  minuto,  si  ha 
un'linguaggio  assai  meglio  definilo  che  non  accennando 
vagamenle  a  piu  o  meno  di  frequenza,  termini  relativi 
e  anche  facilmente  equivoci. 

Pero  ollre  alia  frequenza  del  respiro  vuolsi  altendere 
al  suo  ritmo  e  regolarila  ed  ai  rapporti  tra  I'in  e  Tespi- 
razione,  che  nella  tubercolosi  al  primo   periodo  p.  e.  e 
neH'enfiseroa  polmonare  possono  essere  segni  preziosissimi. 
Egli  e  dopo  la  scoperta  di  Laennec  che  questi  rapporti 
rilmici   proporzionali  si  possono  facilmente  apprezzare 
coH'orecchio  solo  od  arraato  dcUo  stetoscopio.  11  mormorio 
vescicolare  naturale  od  esageralo,  il  soffio  bronchiale,  la 
espirazione  prolungala,  1  diversi  rantoli,  i  rumori  secchi, 
11  -fregamento  pleurale,  la  trasmissione  della  vocetoracica 
sono  alireltanli  fenomeni  fisici  che  nella  varia  espressione 
di  piu  e  di  meno,  di  chiaro  ed  oscuro,  di  manifestazione 
posiliva  0  negaliva  riescono  d'incontestabile  utilita  cli- 
nica. 

E  lo  stesso  si  dica  della  percussione  :  battendo  il  to- 
race  15  dove  loggia  il  polmone,  se  queslo  e  disleso  da 
aria  il  suono  che  ne  risulla  e  chiaro  e  pieno;  oUuso  e 
uoto  in  oppostc  condizioni  di  spandimenli  pleurali,  di 
induramento  polmonare^  di  infiltrazione  tubercolare  c  va 
dicendo  :  sopra  questo  Falto  semplicissimo  ed  ovvio,  che 
nella  nostra  scienza  rende  onoralo  il  nome  di  Auem- 
bruger,  si  fonda  gran  parte  della  diagnostica  delle  ma- 
la ttie  del  polmone  in  altri  t^ecoli  oscurissime. 
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Piu  circoscritta  b  I'applicazione  clinica  della  toracome- 
tria,  della  succussione  delta  Ippocratica,  della  spirome- 
tria,  tuUavia  quaiido  si  volesse  determinare  la  capacil^i 
respiraloria  dei  polmoni,  o  la  presenza  di  una  raccolta 
idroaerea,  o  di  un  versamenlo  pleurale,  anche  questi 
mezzi  di  esploraziorie  diagnostica  diventerebbero  pre- 
ziosissimi;  come  eglino  sono  alia  lor  volta  in  altre  spe- 
ciali  nialattie  gli  sputi  rugginosi  e  sanguigni,  quelli  che 
contengono  fibre  elasliche,  cellule  epiteliali  infiltrate  di 
grasso,  produzioni  tubercolari,  melanotiche  e  via  di- 
cendo. 

Colla  ascoltazione,  colla  percussione  del  petto  si  pu6 
determinare  I'altezza  cui  arriva  il  diaframma  e  il  volume 
cosi  del  fegato  come  della  milza  e  del  ventricolo,  e  di 
una  porzione  deH'intestino  :  visceri  piu  o  meno  facili  ad 
essere  esplorati  colla  percussione,  colla  palpazione,  colla 
inspezione  delle  varic  regioni  addominali  ;  con  questi 
mezzi  il  diagnostico  delle  malattie  venlrali  non  e  guari 
difficile,  massime  se  per  rapporto  al  tube  gastro-intesti- 
nale  si  bada  al  sjo  modo  di  esercizio  funzionale,  all'ap- 
petenza,  alia  sete,  alia  digestione,  alia  defecazione,  al 
molo  peristaltico,  alia  sensibility  e  via  via. 

Calarro  buccale,  pirosi,  acidita,  flatulenze,  meteorismo, 
vomiti,  diarrea,  tenesmo,  coliche,  coprostasi,  emorragie 
sono  fenomeni  abbastanza  ovvii  di  malattia.  L'apparalo 
digerente  ha  il  vanlaggio  della  obbiettivit^  nella  prima 
come  nell'ultima  sua  porzione  e  per  tutti  i  suoi  prodotti 
di  e?crezione  che  possono  essere  variamenle  osservati^ 
analizzati  e  cimentati.  In  nessuna  delle  sue  parti  I'esplo- 
razione  e  propriamente  difficile  :  sfuggono  e  vero  all'e- 
same  diretto  e  I'esofago  per  il  tratto  toracico.  e  il  duo- 
deiio  profondamente  allogato  nella  zona  addominale  sopra 
ombellicale,  ma  la  disfagia  e  I'afagia  pel  primo,  la 
pletora  biliosa  pel  secondo  sono  preziosi  segni  diagnostici. 
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Del  pancreas  non  parlo,  le  sue  malaltie  non  hanno  per 
ora  forme  cliniche  dislinte. 

La  profondith  della  sede  anatomica  rende  difficile  Pe- 
same  dei  reni,  ma  per  compenso  abbiamo  il  prodolto 
della  loro  secrezione  che  ci  cade  sotlo  i  sensi  ;  dalla 
qualita  del  prodotto  si  indoviiiano  le  condizioni  dell'or- 
gano  produttore  :  di  qui  I'uroscopia  che  nellc  scuole 
cliniche  moderne  ha  acquislata  un'in:iportanza  anche  mag- 
giore  che  non  abbia  avuLo  mai  per  lo  passato. 

L'esame  della  quanlita,  della  temperatura,  della  den- 
sitk,  della  rcazione  acida,  alcalina  o  neulra,  il  colore 
del  pigmenlo,  la  natura  del  scdin:]ento  :  le  osservazioni 
microscopiche  che  vi  mostrano  sangue  e  sperma  e  epi- 
telii  e  grasso  e  cilindretti  di  fibrina  e  cristalli  :  le  esplo- 
razioiii  chimicheche  vi  rivelano  albumina,  zucchero,  bile, 
urea,  urati,  solfali,  cloruri,  fosfati,  costituiscono  una  serie 
di  operazioni  uroscopiche  che  nella  diagnoslica  generale 
e  speciale  delle  malatlie  rcnali  hanoo  una  portata  im- 
mensa.  Basterebbe- la  necessita  delPuroscopia  per  mo- 
strare  la  convenienza  e  ropportunitd  di  un  gabinelto 
chimico  e  di  uno  studio  di  microscopia  accanto  alle  sale 
di  clinica. 

L'esplorazione  termometrica  delle  orine  al  memento 
di  loro  emissione  e  un  mezzo  sicuro  di  riconoscere  la 
temperatura  dei  corpo  :  questa  pero  in  generesi  misura 
porlando  la  boccetta  del  termometro  nelle  aperture  na- 
turali,  0  semplicemente,  cio  che  riesce  piu  commodo  e 
piu  decente  nelle  giornaliereesplorazioni,  mettendola  pro- 
fondamente  nelle  regioni  ascellari  ed  ivi  lasciandola  fissa 
col  braccio  in  forzata  adduzione  per  10  o  12  minuti  : 
Wunderlich  vorrebbe  anzi  per  20  minuti,  appoggiando  il 
precetto  sopra  migliaia  di  esattissime  osservazioni. 

II  termometro  centigrade  di  Celsius  colla  sua  curva  e 
a  qucsto  scope  adattatissimo,  senza  recare  grande  disturbo 
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per  gli  ammalati  anche  aggravali,  ma  vuole  molta  di- 
ligenza  e  attenzione  e  riguardi  per  chi  Tadopera.  11  ter- 
mometro  e  stromenlo  che  mollissimo  conlribui  al  positi- 
vismo  della  cliiiica  moderna :  la  fobbre  per  esso  si  puo 
diagnosticare  esallamenle  in  tulli  quel  minimi  gradi  che 
sfuggirebbero  all'esplorazione  grossolana  della  mano  : 
oramai  non  si  ha  a  parlare  piu  di  calore  poco  o  raolto, 
temperato  od  urente,  ma  la  Icmperatura  si  definisce  con 
gradi  e  nameri  determinati,  come  pel  polso  e  per  la  re- 
spirazione  si  fa. 

Alle  espressioni  di  febbre  raoderala  ,  calor  febbrile  , 
pelle  calda,  febbre  ardenle  con  che  in  altri  tempi  sole- 
vansi  definire  li  stati  morbosi  che  con  aumculo  di  tem- 
peralura  si  rivelano,  venne  sostituilo  un  linguaggio  in 
cifre  ;  i  38  —  39  —  /lO  —  41  —  42  gradi,  e  le  loro 
frazioni  ancora,  indicano  esatlamente  le  varianti  che  oc- 
corrono  nei  varii  periodi  della  malatlia,  nclle  varie  fasi, 
nelle  varie  ore  del  giorno,  nei  diversi  individai  :  se  at- 
tenla  e  I'osservazione  il  risullato  e  positive. 

La  maggior  precisione  del  linguaggio  poggia  lutlo 
sulla  raaggiore  esattezza  delle  osservazioni,  delle  ricer- 
che,  delle  esplorazioni  cui  lendono  i  conlinui  sforzi  della 
clinica  moderna.  Ho  parlato  gia  di  molte  operazioni  dia- 
gnostiche  e  quasi  non  ho  delto  ancora  che  delle  gene- 
rali  ;  molte  cose  aggiungerc  dovrei  se  nelle  specialita 
dovessi  entrare;  il  riscontro  uterine  e  '1  retlale  :  Tesplo- 
razione  collo  speculum  dell'utero,  dell'ano,  della  bocca, 
dell'orecchio:  la  rinoscopia,  la  laringoscopia,  I'oftalmo- 
scopia,  11  eateterismo  uretrale  e  della  tuba  euslachiana, 
Tendoscopio  del  Desormeaux,  sono  altreltanti  mezzi  di 
esame  che  nelle  malattie  degli  organi  speciali.  cui- si"n- 
feriscono  tornano  profitlcN olissimi,  massime  in  mani  e- 
sercilate. 

Nulla  oramai  vuolsi  tralasciare,  nulla  da  cui  qualche  luce 


diagnostica  si  possa  avere  :  nulla  che  possa  indicarci  lo 
stato  anatomicn  o  '1  mbdo  di  esercizio  funzionale  degli 
organi  malati  :  niilla  che  valga  a  rivelarci  le  condizioni 
dei  solidi  e  la  crasi  dei  liquidi  animali ;  non  solo  I'orina 
e  le  deiezioni  alvine  e  i  prodotti  del  vomito  e  quelli 
d«lla  espettorazione,  •  ma  lo  stesso  sangue  e  tutti  gli  u- 
mori  di  secrezione  si  esaminano  macro  e  microscopica- 
mente.  Egli  e  coila  scorta  deU'ematologia  che  condizioni 
patologiche  vennero  conosciute,  attinenti  a  forme  cliniche 
meno  bene  definite,  clorosi,  leucemia,  melanemia  e  molte 
aUre.  Egli  e  osservandoi  prodotti  morbosi  che  alia  pelle 
6'  suUe  mucose  •  si  mostrano,  che  vennero  conosciute 
nAolte"  malattie  parassitarie  :  la  rogna,  il  funghillo  ,  it 
fdvo. 

Formola  diagnostica.  —  Dal  rapido  cenno  che  yi  ho 
fatto  delle  fonti  diagnostiche  credo  possiate  comprendere 
per  quali  e  quante  vie  si  arrivi  alia  conoscenza  dello 
stato  morboso ,  della  sua  sede  ,  dell'indole  sua ,  delle 
cagioni  da  cui  dimana  ;  la  formola  diagnostica  non  e 
altro  che  la  sintesi  ultima  di  tutto  I'esame  clinico.  A 
rigor  di  termine  in  essa  si  dovrebbe  comprendere  I'or- 
gano  che  sofTre,  il  come  soffre,  ed  il  perche  soffre  ;  in 
tanta  difficolta  di  argomento  pero  e  coUe  pur  troppo  an- 
cor  molto  ristrette  cognizioni  che  possiede  oggigiorno  la 
scienza  clinica,  cio  nan  e  possibile  sempre. 

Sonvi  forme  morbose  la  di  cui  condizione  anatomo-pa-' 
tologica  non  e  ben  determinata  per  la  sede  e  nemmeno 
per  Tindole  e  natura :  non  poche  cause  sfuggono  alle 
nostre  indagini;  il  perch^  gli  e  giuoco  forza  attenerci  a 
volte  alia  diagnosi  formale  dei  tipi  nosologici  conosciuti, 
notando  poi  nella  formola  diagnostica  la  malatttia  princi- 
pale  e  le  piii  rimarchevoli  sue  complicazioni  e  le  stesse 
affezioni  secondarie,  quando  prendono  tale  un'imponenza 
da  meritare  specialmente  I'attenzione  del  medico. 
Clinica  Medica  3 
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L'esame  analitico  degli  amnialati,  I'esplorazione  nn~ 
nuta  di  talti  gli  organi  e  di  tutti  gli  apparati  potrebbe 
pero,  giova  notarlo,  rendere  la  formola  diagnostica  troppo 
piulungache  non  si  convenga,  se  in  essa  si  volessero  coni- 
prendere  tutti  i  fatti  anatomo-patologici  qua  e  col^i  loca- 
lizzati,  e  tutte  le  funzioni  die  si  allontanano  dalla  nor- 
malita  fisiologica  ;  in  tali  casi  bastera  cennare  la  malattiu 
radicale  o  quella  die  devesi  considerare  come  anello 
primo  della  lunga  catena  morbosa,  Sarebbe  impossibile 
ad  es.  in  una  sola  formola  diagnostica  comprendere  tutte 
le  organopatie  di  un'isterica,  di  un  cardiopatico,  di  un 
fybbricitante;  ma  quando  si  scriva  —  Islerismo  con  neu- 
ralgie  o  con  accessi  convulsivi  —  Gardiopatia  organica 
con  calarri  ed  idropi  secondarie  —  Febbre  o  conlinua 
0  intermittente  o  semplice  o  eruttiva  o  perniciosa  o  in- 
fiammatoria  o  tifoidea,  con  localizzazione  a!  capo,  a!  petto, 
ai  visceri  addominali  —  col  la  denominazione  del  genei  e 
di  malattia  e  poche  aggiunte  di  complemento  indicanle 
la  specie,  si  avra,  se  non  in  una,  in  poche  parole  espresso 
un  concetto  diagnostico  abbastanza  conciso  e  completo. 

Egli  e  il  memoriale  storico  che  deve  poi  entrare  in 
tutte  le  minute  particolarita  del  fatto. 

Un'eccezione  vorrei  fatta  per  le  malattie  di  causa  ben 
delerminata,  comune,  speciale  o  specifica,  che  per  ovvie 
ragioni  meriterebbe  di  essere  cennata  nella  formola  dia- 
gnostica. 

Le  flogosi  traumatiche,  le  malattic  sililitiche,  i  pro- 
cessi  patologici  da  infezione  suppongasi  morvosa,  o  ca- 
daverica,  gli  avvelenamenti  acuti  o  lenti,  I'alcoolismo  e 
tutti  i  mali  dal  piombo,  dal  rame,  dal  mercurio  prodotli, 
per  tacere  di  altri  veleni,  vogliono  essere  specialmente 
nominati. 

Parlando  di  operazioni  diagnostiche  e  della  formola 
che  ne  e  la  conseguenza^  uopo  e  pensare  a  tutte  le  pos- 
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sibiliU.  Arriva  non  tanto  raramente  che  una  formola 
diagnostica  assoluta  e  ricisa  non  si  possa  pronunciare 
0  perch^  Tesame  dei  malati  per  qualunque  ragione  non 
si  b  potuto  fare  con  sufficionte  esattezza,  o  perch6  I'evo- 
luzione  patologica  non  h  completa  ancora,  o  perche  manca 
la  notizia  del  criterio  causale,  o  perche  si  vuole  attendere 
rultimo  dei  criterii  diagnostici,  quello  dedotto  a  juvan- 
tibus  el  Imdentibus.  Jn  tali  casi  la  diagnosi  deve  essere 
sospensiva,  rimessa  vale  a  dire  ad  ulteriori  osservazioni 
che  sono  poi  I'oggetto  del 

Diario  clinico.  —  Chiunque  intenda  studiare  i  falti 
niorbosi  ed  osservarli  quali  essi  sono  realmente,  senza 
alcuna  idea  aprioristica  e  teoretica,  quegli  deve  tener 
d'occhio  Tandamenlo,  le  fasi  delle  malattie  dal  loro  prin- 
cipio  all'ultimo  esito,  con  tutte  le  successioni  morbose, 
comprendendo  anche  il  periodo  della  convalescenza,  che 
non  e  degli  altri  meno  ihteressante. 

Gio  importa  massime  nelle  malattie  acute,  in^  cui  ra- 
pide  e  prontissime  sono  le  evoluzioni  di  incremento,  di 
stato,  di  decrescenza,  di  terminazione;  e  anche  nelle  ma- 
lattie croniche,  quantunque  quelle  a  piu  lunghi  intervalli 
succedano,  presentano  un  campo  aperto  a  bellisime  os- 
servazioni. 

La  continuity  e  1'  intermittenza  e  la  remittenza ,  il  mi- 
glioraraento,  il  peggioramento,  la  stazionarietk ,  i  can- 
giamenti  di  forma,  i  cangiamenti  di  sede,  la  persistenza 
di  alcuni  fenomeni  ,  la  mobility  di  altri ,  i  rapporti  di 
taluni  effetti  con  determinate  cagioni,  I'azione  degli  agenti 
terapeutici,  sono  altrettanti  argomenti  di  giornaliere  anno- 
tazioni  nel  memoriale  clinico. 

E  tanto  pill,  che  per  quantunque  con  rigor  di  metodo 
sia  fatto  lo  esame  degli  ammalati  alia  prima  visita,  pur 
tuttavia  accade,  e  bene  spesso,  che  solo  dalla  paziente  e 
continua  osservazione  ulteriore  si  scoprono  tali  dati  e 
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circostanze,  che  possono  essere  da  tanto  da  far  modifj- 
care  la  diagnosi  p ri mitiv a.  \£>rare  humanum  est,  e  in  cli- 
nica  nessuno  sara  per  vaiitarsi  mai  di  essere  tanto  mondo 
di  colpe  e  falli,  da  scagliare  la  prima  pietra  agli  errori 
aUrui.  11  clinico  che  sbaglia  mai  h  come  I'araba  fcnice; 
per  conseguenza  chi  falla  meno  sar^  sempre  il  migliore. 

Ed  h  appunto  per  errare  11  meno  possibile  che  si  ri- 
chiede  il  memoriale  storico  delle  osservazioni  giornaliere: 
a  prezzo  soltanto  di  tutto  osservare  e  di  prendere  anno- 
tazione  di  tutto,  si  puo  dalla  clinica  imparare  la  fisio- 
patologia.  Parr^i  improbo,  parr&  faticoso  lavoro,  e  non 
parlp  a  caso,  ma  sostengo  che  proficuo  lo  e  senz'altro. 
Per  me  son  convinto  che  senza  diario  clinico  le  osserva- 
zioni che  si  raccoigono  sono  poco  significant!,  incom- 
plete, monche,  inconcludenti,  piu  che  storie,  romanzi  ! 

Vesegesi  clinica  in  ultimo  non  pu6  essere  fatta  che  a 
malattia  compiuta  e  quando  la  si  pote  studiare  in  tutta 
la  sua  parabola;  in  allora  soltanto  I'esposizione  storica 
del  fatto  morboso  puo  essere  fatta  con  concisione  e  pre- 
cisione,  allora  soltanto  sono  permessi  e  riescono  ulili  i 
commenti.  Ogni  e  singola  osservazione  clinica  puo  servire 
di  base  a  corollari  fisio-patologici,  i  quali,  come  gli  e  ben 
naturale,  saranno  tanto  piu  logici  e  important!,  quanto 
piu  dipenderanno  direttamente  ed  unicamente  dal  fatto, 
ben  osservato  in  tutte  le  sue  particolarita,  in  tulle  Ic- 
sue  fasi,  in  tutta  la  sua  pienezza.  Belle  e  rimarchevoli 
sono  le  epicrisi  infiorate  di  scelta  erudizione,  ma  questa 
sar^  sempre  una  vana  pompa,  uno  sfarzo  inutile,  quando 
non  valga  a  confermare  la  fatlispecie  di  che  si  narra  o 
non  abbia  con  essa  grande  affiniti'). 
,  Per  altra,  via  si  va  neU'astralto,  si  entra  nel  campo 
leoretico  e  speculative,  e  il  concetto  clinico  e  Tesegesi  re- 
stano  falsati  :  questa  deve  sorgere  daH'osservazione  sola: 
i  commenti  puramente  dottrinali  non  ci    hanno  proprio 
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che  fare  ;  essi  nella  esposizioiie  dei  fatti  clinici  possono 
sembrare  un  fuor  d'opera  e  atti  piuttosto  a  mostrare  I'in- 
gegno  e  rimmaginazione  dello  espo'sitore  che  la  scienza 
pratica  e  I'attitudine  sperimentale  del  medico  osservalore  ! 
(losi  la  penso  ! 


Signori  ! 

Nello  esprimervi  questi  concetti  clinici  generali  doppio 
scopj  mi  proposi  :  1.  di  farvi  in  certo  modo  il  programma 
del  mio  insegnamento  ;  2.  di  mettervi  anche  sott'occhio 
i  vostri  doveri  al  letto  del  malato,  come  raccoglitori  di 
fatti  clinici  alii  ad  istruirvi  nella  m-idicina  pratica.  Esame 
obbiettivo  —  anamnesi  remota  e  prossima  —  diagnosi 
presuntiva  —  analisi  dello  stato  presente  —  formola  dia- 
gnostica  definiliva  —  memoriale  o  diario  clinico  —  ese- 
gesi.  Eccovi  una  serie  di  operazioni  che  ben  eseguite 
nello  studio  dei  fatti  morbosi  vi  renderanno  degni  ine^ 
dici  davanti  la  scienza  e  davanli  alia  society  !  Siale  operai 
attenli,  laboriosi,  diligenti,  come  siele  giovani  intelligenti, 
studiosi,  e  colli,  e  certo  non  fallirete  alio  scopo,  non 
verrete  meno  alia  missione  vostra  ! 

Con  tulte  le  forze  delTanimo  mi  faro  vostra  guida  i 
gli  aiuti  miei  coopereranno  meco:,  e  quando  cinto  il  serto 
dottorale  correrete  il  pallio  ;  quando  avrete  raggiunta  la 
meta,  che  bella  e  brillante  vi  auguro,  quanto  la  potete 
desiderare;  possa  ricorrervi  alia  mente  quest'istituto  cli- 
nico !  Non  sara  poca  la  mia  soddisfazione  se  vi  avrete 
raccol^te  utili  cognizioni  di  medicina  pratica,  di  questa 
scienza  eminentemenle  umanitaria  e  sociale  ! 


I. 


Brevl  cennl  economlco-amniinistratlTi 
siill^Instituto  medico-dinico. 

Nell'anno  scolastico  186/i-65  la  Clinica  medica  torinese 
subi  notevoli  modificazioni  nel  suo  organamento  :  inodi- 
ficazioni  ch'io  non  esito  a  considerare  quale  un  passo 
nella  via  di  progressivi  miglioramenti. 

Prima  di  tutto  il  numero  dei  letti  assegnati  ai  profes- 
sori  di  medicina  pratica  fu  notevolmente  accresciuto : 
erano  I/4  (1)  e  furono  portati  a  24.  Continuando  ad 
essere  due  lescuole  e  due  i  Direttori  della  clinica  medica, 
in  complesso  rimasero  48  i  letti,  che  la  Veneranda  Am- 
ministrazione  dell'Ospedale  maggiore  di  san  Giovanni 
Battista  e  Citt^  di  Torino,  per  un  novello  accordo  colla 
Autorit^i  scolastica  superiore,  venne  a  concedere  per  la 
istruzione  medico-pratica;  e  fu  gran  bene  ! 

I  48  letti,  2/i  per  gli  uomini  e  24  per  le  donne,  fu- 
rono divisi  per  modo  tra  i  due  Direttori  clinici,  da  evi- 
tare  il  lamentato  sconcio  pria  esistente,  per  la  necessity 

(1)  V.  il  rnio  rendiconto  per  gli  anni  1862-63,  1863-64, 
pag.  6. 


39 

in  die  si  trovavano  i  Professori  di   scambiarsi  i  malati 
dei  due  sessi  alia  meta  dell'anno  scolastico  {{  ', 

Per6  24  letti  per  una  policlinica,  amo  dirlo,  non  sono 
siifficienli :  se  il  Professore  vuole,  come  deve,  occuparsi 
lion  solo  delle  malattie  acute,  ma  delle  lente  e  delle  cro- 
niche  :  se  non  vuole  rinunziare  alio  studio  del  periodo 
di  coiivalescenza  de'morbi  acuti,  il  che  sarebbe  male  : 
se  agli  studiosi  i  malati  devono  essere  presentati  non 
come  oggetti  di  semplice  e  fuggevole  esposizione,  ma 
come  soggetti  di  vera  osservazione;  la  quale  per  riuscire 
proficua  deve  essere  lunga  e  continua:  se,  come  da  noi, 
I'insegnante  deve  tenere  in  clinica  anche  gli  ammalati, 
non  direi  incurabili,  ma  inguaribili,  cosa  che  ha  pure  i 
suoi  vantaggi  per  Tinsegnamento  pratico  ;  se  non  si 
vuole  ad  ogni  momento  vedere  arrestato  il  movimento 
clinico :  egli  e  necessario  un  numero  doppio.  Bene 
ebbi  a  convincermene  nell'anno  clinico  di  cui  discorro. 

Per  un  infortunio  domestico  che  colpiva  nel  piu  vivo 
del  cuore  il  bene.amalo  mio  collega  prof.  Girola,  Con- 
direltore  di  clinica,  egli,  dopo  due  soli  mesi  di  scuola  n 
poco  piu,  con  rincrescimento  di  tulti,  lasciava  i'insegna- 
mento  pratico  come  troppo  faticoso  a  I  travaglialo  sun 
spirito,  ed  attenevasi  alle  sole  lezioni  di  patologia  spe- 
ciale ;  pella  rimanente  parte  dell'anno  scolastico  ebbi 
percio  a  reggere  tutto  1' Institute  clinico,  meno  una  pic- 
coia  parte  (8  letti)  dairAutoritt\  scolastico  concessi  nl 
prof.  Nicolis  per  il  suo  corso  speciale  di  clinica  delle 
malattie  di  petto  (2). 

(1)  V.  la  stessa  mia  scrittura  alia  pagina  gia  citata. 

(2)  Duole  che  questo  insegnamento  non  abbia  potuto  es- 
sere continuato  nelle  comuni  sale  dell'Ospedale  di  S.  Giovanni, 
dove,  come  assistente  prima,  poi  quale 'medico  ordinario  > 
I'amico  e  collega  mio  per  molti  anni  addestro  la  gioventi!i 
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Fu  un  totale  di  40  letti,  che  mi  permisedi  ammettere 
nella  mia  Clinica,  durante  questo  solo  anno  scolastico,  un 
numero  maggiore  di  ammalati  che  non  avessi  avutonel- 
Tantecedente  biennio. 

A  questo  maggior  numero  di  malati  contribui  per 
altro  ancora  la  piii  lunga  durata  dell'anno  clinico.  L'anno 
accademico,  come  al  Ksolito  ,  terminava  a  tutto  giugno, 
nici  rinstituto  clinico  fu  tenuto  aperto  sino  al  15  di  a 
gqsto. 

Devo  alia  gentilezza  dell'egregio  sig.  Direttore  dell'in- 
terno  dell'ospedale,  il  cav.  Canonico  Stanislao  Gazelli  di 
Rossana,  ed  alia  personale  deferenza  che  si  compiacque 
dimostrarmi,  se  ho  potuto  ottenere  in  parte  ed  in  via  di 
favore  cio  che  credo  pero  dovrebbe  essere  naturale  di- 
ritto  del  Professore. 

lo  non  so  comprendere  come  uno  Istituto  scientifico  abbia 
a  chiudersi  mai;  sta  bene  che.  cessi  la  scuola,  ma  dovr^i 
il  Professore  cessare  dallo  osservare,  dallo  studiare^  dallo 
sperimentare  per  quattro  lunghi  mesi  ^i  vacanza  ?  Lunga 
troppo  e  Parte,  ed  e  troppo  breve  la  vita,  perche  a  Ghi 
deve  insegnare  la  medicina  pratica,  per  un  buon  terzo 
dell'anno  solare  si  abbia  a  precludere  la  principale  sor- 
gente  della  sua  educazione,  che  nelle  infermerie  appunto 
si  trova.  Ecch6  ?  dovr^  I'insegnante  di  clinica  essere 
messo  nella  quasi  impossibilita  di  ben  conoscere  le  ma- 
lattie  estive  e  le  autunnali  ?  Arrogi  che  per  gli  esami  di 
clinica  uopo  e  che  nel  luglio  le  sale  cliniche  sieno  sotto 
la  direzione  dei  Professori;  e  che  tutto  I'organamento 
d'un  servizio  ospedaliero,  specialmente  nel  basso  servizio, 
soffre  assai  da  queste  interruzioni.  Eppure  cosi  fu  sem- 

studiosa  agli  utili  esercizi  pratici  dell'ascoltazioue  e  della  per- 
cussione  :  duole  solo  per  cio,  che  cosi  venue,  dimiuuito  il  mar. 
teriale  di  istruzione  nelle  cliniche  general!. 
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pre..!  Egli  b  sperabile  per6  che  cosi  non  sar^i  per  I'avve- 
nire,  qiiaiido  pur  piaccia  a  Chi  regge  la  piibblica  istruzione 
di  esaudire  i  voti  di  chi  insegna,  e  insegnando  ■  viiole 
tener  viva  la  fiamma  del  la  scienza  anche  duranti  le  au- 
tiinnali  vacanze,  neH'interesse  generale  d'un.  ben  regolato 
servizio,  a  benefizio  di  tutti,  allievi  e  maestro  (1)! 

Altri  miglioramenti  furonointrodotti  nelle  attribuzioni  del 
personale  della  scuola  ;  agli  aiuti,  oltre  le  antiche,  nuove 
incombenze  furono  date:  I'uno  fu  specialmente  applicato 
alle  osservazioni  chimiche  e  microscopiche  nel  laboratorio 
clinico:  a  questo  incarico  molto  lodevolmente  soddisfece  il 
dott.  Domenico  Ghiara.  II  dott.  G.  B.  Dolca  colla  provata 
sua  diligenza  ed  esattezza  tenne  cura  dei  registri  e  della 
statistica.  E  un  aggiunto  venne  create  nella  persona  del 
dottor  Orazio  Barberis,  che,  con  opera  intelligente  e 
zelo  ,  tanto  piu  commendevole  in  quanto  che  non  re- 
tribuito,  attese  alia  non  interrotta  redazione  del  diario 
clinico. 

Al  quale  furono  ancora  destinali  otto  allievi  liberi,  che  per 
turno  settimanale  prestarono  gratuito  servizio  nelle  infer- 
merieper  lascritturazionedelle  prescrizioni  medicamentose, 
per  la  redazione  delle  storie  de' fatti  morbosi,  e  per  tutte 

(1)  Credo  cosa  conveniente  avvertire  che  tratto  quivi  una 
quistione  di  pure  principio.  In  fatto,  e  per  quelle  che  mi  ri- 
guarda  ,  grazie  alia  condiscendenza  dei  signori  Amministra* 
tori  deirOspedale,  nella  mia  qualita  di  medico  ordinario  del- 
rOspedale  medesimo,  continuo  ora  ad  avere  la  direzione  sa- 
nitaria dei  malati  coricati  nell'Instituto  clinico  anche  duranti 
le  vacanze  estivo-autunnali.  Per  questa  concessione,  fattami 
con  ordinanza  del  27  giugno  1867,  e  per  le  lusinghiere  espres- 
sioni  con  che  la  medesima  fu  concepita,  io  sento  il  dovere 
di  ringraziare  pubblicamente  I'Amministrazione  spedaliera,  cui 
mi  trovo  per  tanto  legato  con  nuovo  titolo  di  personale  rico- 
noacenza. 
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quelle  minute  esplorazioni  terniometriche ,  urometriche, 
sfigmiche  che  in  una  pcuola  clinica  si  ricercono.  Quesli 
studenti  volonlerosi,  e  senz'altro  compenso  che  quello 
loro  ridondato  della  piu  soda  istruzione  pratica  ricevuta, 
preslarono  regolare  e  lodevolissimo  servizio  per  tutto  I'anno 
scolastico.  A  loro  elogio  pertanto  amo  qui  scrivere  i 
nomi  dei  signori  Alloati  ,  Ambrogio  ,  Bocca  ,  Bogliolo, 
Garbarino,  Musso,  Pagni,  Prades,  confidando  che  nel- 
rinteresse  del  clinico  Institute  che  ho  I'onore  di  reggere, 
perTutile  dello  insegnamento  e  della  scienza,  quei  gene- 
rosi  giovani  troveranno  serapre  imitatori  nei  loro  suc- 
cessori ! 

Accennando  al  personate dell'Instituto  clinico  devo  avver- 
tire  che  il  medesimo  non  pote  pero  funzionare  piu  oltre 
I'anno  accademico,  Terminato  il  giugno  ne  fu  escluso,  e  fu 
sommo  favore,  se  in  luglio  e  agosto  io  m'ebbi  Taiuto  del 
dolt.  Vignolo-Lutati  assistente  dell'Ospedale.  Delia  sua 
intelligente  e  volenterosa  cooperazione  non  ebbi  che  a  lo- 
darmi,  ma  in  allora  ebbi  appunto  a  convincermi  viem- 
meglio  die  ai  bisogni  del  servizio  di  un  clinico  Instituto 
e  necessario  un  numeroso  personate  ;  e  impossibile  che 
un  solo  assistente  basti  a  tutto, 

Gonsiderando  le  sale  cliniche  quale  un  grande  tabo- 
ratorio  di  scienza,  evidentemente  sono  necessarii  moiti 
funzionari  ed  operai :  senza  di  questi  egli  6  materialmente 
impossibile  trarre  partito  utile  dagli  immensi  materiati 
scientifici  che  vi  si  raccolgono. 

II  personate  che  funziono  nell'lnstituto  clinico  durante 
I'anno  accademico  186A-65  soddisfece  ai  piu  sentiti  bi- 
sogni, massimamente  per  i  servigi  piia  umili,  ma  non  meno 
importanti  che  vi  presto  ancora  un  infermiere  capo,  che 
ad  un  tempo  disimpegn6  i  doveri  di  inserviente  net  la- 
boratorio:  ma  tutto  ci6  non  basta  per  anco  e  qualche  ri- 
forma  ci  vorrebbe  tuttavia  nt;l  basso  servizio,  massime 
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nella  infermeria  delle  donne  (I)  :  e  uii  farmacista  do- 
vrebbe  essere  addetto  alio  Institute  clinico  incaricato 
della  confezione  non  solo  e  spedizione,  ma  della  stessa 
scritturazione  dei  medicinali,  per  evitare  ogni  possibile 
errore  a  pregiudizio  degli  ammalati  (2)  ;  e  qualche  mag- 
gior  estensione  di  locale  potrebbe  rendere  piu  facili  e  re- 
golari  e  ordinate  moite  parti  del  servizio  (3) ;  queste  ag- 
giunte,  amo  sperarlo,  saranno  opera  del  tempo  1 

(1)  n  basso  servizio  di  infermeria  nell'Instituto  clinico  ri- 
sultante  di  48  letti  vorrebbe  essere  fatto  da  sei  infermieri  , 
tre  maschi  e  tre  donne  con  turni  regolati  per  modo,  che  due, 
iin  maschio  ed  una  donna  avessero  il  servizio  diurno ,  altri 
due  il  servizio  notturno  e  due  godessero  del  necessario  riposo. 
Se  lo  scambio  dei  turni  coincidesse  coll'ora  delle  visite  ,  chi 
monta  e  chi  scende  la  guardia  potrebbe  essere  ad  un  tempo 
presente  alle  medesime,  per  dare  i  voluti  ragguagli  e  ricevere 
gli  ordini  opportuni,  e  cio  tanto  nelle  sale  maschili  come  nelle 
femminili. 

(2)  L'utile  di  questa  proposta  gli  e  chiarissimo  a  chiunque 
consideri  che  una  cifra  sbagliata  o  male  scritta  o  male  in- 
terpretata,  sia  riguardo  al  numero  dei  letti  come  per  riguardo 
alle  dosi  dei  medicinali ,  puo  dar  luogo  a  deplorabili  avve- 
nimenti.  II  farmacista,  in  genere  parlando,  ha  miglior  caUigra- 
fia  degli  allievi  di  raedicina,  e  nelle  visite,  non  essendo  come 
questi  d'altro  preoccupato,  puo  meglio  attendere  al  fatto  suo. 
Per  convincersi  di  questa  verita  basterebbe  consultare  i  qua- 
derni  scritti  dai  farmacisti  e  quelli  scritti  nell'anno  scola- 
tico  da  allievi  medici. 

Egli  e  sicuramente  necessario  che  questi  imparino  a  scrivere 
ricette  e  formolare  raediche  prescrizioni;  ma  questo  elfetto  si 
ottiene  intiero  i'acendogliene  loro  tener  copia  nel  diario  cli- 
nico, dove  un  errore  puo  essere  lacilmente  corretto  e  non  ha 
conseguenze  per  la  salute  degli  infermi. 

(3)  Una  parte  del  personale,  o  I'aiuto,  o  I'infermiere  capo, 
0  li  allievi  dovrebbero  avere  stanza  attigua  alle  sale  cliniche: 
la  regolarita,  la  puntualita,  I'assiduita  del  servizio  in  molte 
parti  che  hanno  attinenza  ai  bisogni  della  scuola,  dipendono 
da  questa  desiderabilisaima  riforma. 
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Gli  e  proprio  cii  tutte  le  umane  instituzioni  di  farsi, 
rifarsi,  correggersi,  ampliarsi,  perfezionarsi,  sempre  gra- 
datamerile:  e  cosiavverr^i  anche  deU'lnstituto  ch'nico  cui 
per  amore  e  perdovere  consacro  tutto  il  mio  pensiero;  pur- 
checome  desidero,  gli  sieno  propizi  gli  uomini  diGoverno 
Che  airistruzione  provvedono:  e  anche  gli  Amministratori 
spedaUeri  dai  quali  dipende  la  casa  nella  quale  I'istrui 
zione  medico-pratica  si  ricetta.  Quelli  amerei  persuasi 
dei  grandi  vantaggi  di  una  scuola  clinica  ben  ordinata, 
libera,  senza  precarii,  e  forniLa  di  tutto  il  materiale  ed 
pe^;so"ale  Che  le  occorre.  Questi  desidererei  convincere 
sempre  piu,  che  secondando  e  favorendo  I'istruzionepra- 
tica  dei  medici,  eglino  provvedono  al  pubblico  bene,  e 
piu  facilmente  raggiungono  lo  scopo  caritatevole  ed  uma- 
nilario  che  li  sospinge,  la  salute  dei  miserelli  che  sof- 
frono  per  malattia. 

.  Ma  forseche  le  mie  parole  suoneranno  cosi  alto  da 
avere  I'effetto  che  mi  proposi  nel  consegnarle  a  queste 
carte  !  Soi?o  bisogni,  sono  desiderii  ,  sono  aspirazioni  , 
sono  voti ,  sono  speranze ! 

■  Nello  esprimerli  al  pubblico,  come  in  privato  uf^ 
ficialmente  gia  ne  dissi,  sento  di  avere  compiuto  un  do- 
vere  e  ci6  basta  per  soddisfare  I'animo  mio  :  alia  elTet- 
tuazione,  alia  realizzazione  delle  sospirate  provvidenze 
economico-amministrative  dell'lnstituto  clinico  altri  deve 
pensare...  e  vi  pensi !  lo  raccogliendomi  ora  nella  sfera 
di  mia  speciale  giurisdizione,  do  passo  al  resoconto  di 
quanto  osservai  nella  mia  clinica  nelFanno  accademico 
di  che  discorro. 


II. 


■  \ 


NiUi'Aic  cllniclie  geiierali. 

Mobimento  drgli  ammalali  curati  neW Islituto  ciinico- 
durante  I'anno  scolastico  1864-65. 

Dal  2  diceinbre  I86/1  a  tutlo  il  15  agoslo  1865  gli 
aniinalali  entrati  in  Clinica  I'urono  ^^^l  totale  285  : 
uel  biennio  anlecedeiile  il  numero  complessivo  dei  rico- 
verati  era  stato  di        ]f,  totale  269  :   quindi  I'attuale 

donne   134  ^ 

resoconto,  luttoche  annuo  soltanto,  comprende  una  cifra 
di  ammalati  superiore  di  16  alia  cifra  bieiinale  altra 
voUa  per  me  pubblicala.  Galcolando  sollanto  il  rapporto 
proporzionale  al  diverso  quantitativo  dei  lelli  disponibili, 
cd  alia  diversa  durata  deH'anno  ciinico,  I'aumento  avrebbe 
dovulo  essere  anco  maggiore,  sc  non  fossero  concorse  altrc 
circostanze,  che  per  un  esatto  calcolo  statistico  vogliono 
essere  apprezzate,  e  delle  quali  diro  piu  solto. 

Dando  uno  sguardo  alle  cifre  relative  ai  due  sessi  ,  e 
rimarchevole  come  il  maschile,  rappresentato  dal  N.  169^ 
supcri  il  femminile  (116)  di  oiLre  un  quinto.  In  parte 
cio  dipende  da  che  per  oltre  due  mesi,  in  sal  principio 
dell'anno  scolastico  ,  quando  una  sola  sezione  dell'  isti- 
tuto  era  per  me  diretta  ,  e  composta  di  20  letli  ,  12 
erano  nella  sala  uomini,  e  8  nella  sala  donne.  Al  mio 
collega  essendo  pero  toccata  I'inversa  proporzioiie  dei 
due  sessi,  quando  le  due  sezioni  furono  riunite  sotto  la  mia 
direzione,  rest6  equiparato  il  numero  dei  letti  pc'due  sessi; 
indi  ne  viene  che  la  dilTerenza  tra  i  ricoverati  uomini  e 
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donne  non  sarebbe  stata  tanto  rilevante,  se  uri'altra  ra- 
gione  gi^i  per  me  nolata  iiel  primo  mio  rendiconto  non 
vi  avesse  concorso,  voglio  dire  la  varia  permanenza  nel- 
I'ospedale  dei  due  sessi. 
Ecco  il  quadro  dimostrativo  di  questa  verity  : 


Sesso 
Uomini  169 
Donne  1 1 6 

Totale  285 


giorni  di  perman. 
4457 
3848 

8305 


permanenza  media 
26,  36t100 
33,  17ilOO 

29,  17|100 


Si  rileva  da  queste  cifre,  che  la  permanenza  media 
maschile  fii  notevolmenle  minore  e  la  femniinile  assai  mag- 
giore  della  permanenza  media  generate  o  complessiva.  La 
spiegazione  di  questo  fatto  fu  per  me  altra  volla  cercata: 
per  non  ripetermi  rimando  il  iettore  che  amasse  averne 
contezza  al  citato  mio  lavoro  (pag.  H  ,  12,  13).  La 
permanenza  media  generate  rappresentata  da  29,  17  e 
in  questo  quadro  statistico  notevolmente  superiore  alia 
cifra  rappresentante  la  medesima  permanenza  media  ge- 
nerale  nel  mio  precedente  rendiconto  (^9,  37il00). 

11  latto  dipende  in  massima  parte  dal  maggior  nu- 
mero  di  malati  cronici  curati  in  Glinica,  e  dalla  maggior 
tolleranza  della  loro  presenza  nello  Institute:  basti  notare 
che  alcuni  vi  rimasero  anche  oltre  5  mesi  :  furono  le 
abituali  neurosi ,  le  antiche  dermatosi,  le  cardiopatie,  le 
pneumopatie  a  lento  e  cronico  decorso,  che  resero  piii 
lunga  la  permanenza  media.  A  comprova  di  quanto  as- 
serisco  non  sono  senza  interesse  i  seguenti  quadri  rela- 
tivi  alle  giornate  di  permanenza  in  rapporto  colla  du- 
rata  diversa  delle  malattie  : 
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N'  dei  malati 


Donne  17 
Uomini  20 

Totale  43 


Donne  *.)9 
Uomini  143 

Totale  242 


permanent  totale 
I^alatlie  croniche. 

giorni  1564 
1593 

3157 

Malatlie  acute. 

2284 
2864 

5148 


permanenza  media 


giorni  92 

bli26 


73i48 


23[07 
20i02 

21i27 


Uislinguendo  le  malatlie  acute  dalle  croniche,  e  te- 
nendo  conto  per  rapporto  a  quesl'ultime  iion  lantu  deIJa 
permanenza  di  dirilto  (die  di  croniche  nidlattic,  ma  in 
genere  per  poco  trattenule  nello  spedale,  ue  erano  anche 
comprese  nel  precedente  rendicouto)  quanto  della  per- 
manenza di  fatto,  resa  in  quest'anno  possibile  non  solo, 
ma  pill  facile  dalle  nuove  condizioni  materiali  (maggior 
numero  di  letti)  delle  infermerie  ;  si  scorge  come  la  per- 
manenza media  per  le  malattie  acute  nell'anno  scolastico 
in  discorso  di  poco  superi  la  permanenza  media  del- 
I'altro  biennio,  slando  lia  loro  le  cifre  relative  come 
19  :  21. 

Che  anzi  distinguendo  la  permanenza  media  generale 
per  le  malatlie  acute  a  seconda  dei  due  sessi,  gli  e  no- 
levole  come  la  differenza  in  piii  per  I'anno  in  discorso 
sia  intieramenle  a  carico  del  sesso  maschile.  La  perma- 
nenza media  generale  per  le  donne  nel  Irascorso  biennio 
fu  di  53  giorni  e  58ii00;in  quesl'anno  fu  minore,  cioe 
di  23,07:  cio  dipende  da  che  in  questo  compute  non 
sono  comprese  che  le  malattie  acute,  le  quali  pero  nei 
maschi  dettero  una  permanenza  media  di  20,  02(100 


.  !^  .  '"6dia  permanenza  generalc  uoinini  nell'altro 
biennio  fu  soltaiito  di  15,  83il00. 

Una  doppia  ragione  credo  possa  spiegare  questo  fatto  : 
la  prima  ^  la  diversa  stagione  in  che  furono  osservate  le 
nialattie.fnaschili  :  nel  primo  rendiconto  esse  figuravano 
soltanto  pel  quadrimestre  estivo,  in  cui  hanno  minore  du- 
rata  che  non  nella  stagione  invernale  ;  in  questo  le  ma- 
latlie  maschili  comprendono  I'anno  intiero. 

La  seconda  ragione  e  affatto  generica,  ed  in  rapporto 
colla  ccTrivalescenza,  che  con  maggior  latitudine  si  pote 
perinettere  agii  ammalati  di  compiere  nello  Instituto,  nel- 
I'interesse  loro  ed  anche  degli  studiosi  :  i  quali  e  bene 
sieno  istruUi  delle  varie  fasi  di  regresso  dei  processi 
morbosi,  e  delle  piccole  accidentalit^  che  arrestano  o  pro- 
lungano  il  periodo  di  convalescenza,  e  della  cura  vuoi 
igienica^  vuoi  terapeutica  che  ai  convalescenti  conviensi 
applicare. 

La  maggior  permanenza  degli  ammalati  nell'ospedale 
pero  implica  pressoche  necessariamente  una  spesa  as- 
solula  maggiore  per  ciascheduno  :  e  il  numero  maggiore 
di  malattie  croniche,  (nelle  quali  soventi  Parte  deve  in- 
tervenire  c-ogli  agenti  terapeutici  piu  ancora  che  non  nelle 
malattie  acute,  che  possono  guarire  per  se  slesse,  e  colla 
semplice  cura  negativa  o quasi),  importa  pure  una  mag- 
giore spesa  generale,  come  dimostra  la  seguente  tabella 
paragonata  colle  cifre  sul  proposito  riportate  nelPaltro 
rendiconto  (V.  pag.  i'6  e  IZi). 

Ta  vola  di  ragguaglio  della  spesa  farmaceiUica  in  rapporlo 
col  numero  e  sesso  dei  malali  e  delle  giornale  di  presenza. 

Sesso 
Uom.  169 
Don.  116 

Tot.  285 


spesa  tot. 
4754 
5005 

spesa  med. 
28,13 
43,14 

giorn  .  di  pr. 
4457 
3848 

■med.  giorn 
1,06 
1,30 

9759 

34,24 

8305 

1,17 
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Duolmi  che  per  i  sbpracennati  mutamenti  occorsi  nel 
servizio'  medico  delle'  infermerie  durante  I'anno  scolastico 
io  non  abbia  potuto  avere  contezza  del  numero  preciso' 
degli  ammalali  trattati '  nei  primi  mesi  nella  sezione  def 
mio  collega  il  prof.  Girola  e  del  giorni  di  loro  perma-- 
nenza.  Alia  spesa  total'e  dei  rimedi  prescritti  nell'lnsti-i 
tuto  durante  Tinliero  anno  scolastico  feci  si  una  riduzione 
proporzionata  al  tempo  in  che  il  lodato  professore  ebbe 
la  direzione  della  sua  sezione^  con  tutto  cio  il  calcolo 
non  potfe  certo  riuscire'  esattissimo:  ed  io   il  porgo  qui 
come  approssimativo  soltanto.  Se  il  produce  in  pubblico 
egli  e  specialmente  pef-che  ci6  non  ostante  viene  a  con- 
fermare  alcune  conclusion!  formolate  intorno  a  dati  sta- 
tistici  precedentemente  pubblicati. 

La.spesa  med^a  d'ogni  esingpio  ammalato  per  le  dette 
ragioni  fu  in  quest'anno  maggiore  che  nei  due  prece- 
denti,  proporzione  e  notevole ,  cioe  :  20,07:  34,2/i 
quasi  doppia ;  con  tutto  cio  pero  la  spesa  media  giorna- 
liera  complessiva  presenta  appena  la  variante  di  quattro 
centesimi  in  piu  per  I'anno  in  discorso  (L.  1,17  :  1,1S). 

Tanto  la  spesa  media  individuale  poi  quanto  la  spesa 
media  giornaliera  presentano  notevoli  differenze  nei  due 
sessi,  con  la  giS  avvertita  proporzionale  in  piu  per  il 
sesso  debole.  A  questo  proposito  devo  ancora  avvertire 
che  la  media  giornaliera  della  spesa  pelle  donne  nell'anno 
1864-65  fu  minore  di  L.  0,05  comparativamente  a 
quella  del  biennio  antecedente,  e  che  la  proporzionale 
in  meno  per  il  sesso  maschile  la  e  meno  marcata  di 
quello  che  sia  stata  nei  due  anni  precedenti  ;  cio  mi 
spiego  per  la  gi^  Hferita  ragione  delle  malattie  stagionali. 
Egli  e  evidente  che  se  gli  uomini  in  genere  per  i  motivi 
altrove  addotti  (1)  costano  in  rimedii  meno  delle  donne, 


(1)  V.  il  citato  rendiconto  pag.  15. 
Clinica  Medica 
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la  sproporzione  deve  essere  ancho  pia  marcata,  quando  di 
questc  si  coinprendono  le  sole  malallie  iiivernali  chesono 
piu  luDghe  e  piii  gravi,  e  di  quelli  ie  sole  estive,  k. 
quali,  parlando  generalmente,  sono  piu  brevi  e  leggerc, 
precisamente  come  avvenne  ne'  celcoii  stalistici  relativi 
agli  anni  clinici  1802-6;},  1863-66. 

Esiti  delle  inalaltie  curate  in  quesCanno  clinico. 

Morlalila. 

La  maggior  parte  dei  malati  ricoverali  nell' Institute  cli- 
nico  neH'anno  J86/i-6o  guariva ;  rnoiti  miglioravano, 
pochi  ebbero  a  soccombere  come  risulla  da  quests 
tavola  : 


Numero  \ 
Uom.  169 
Don.  H6j 

Tot.  285! 


guariti 

1  migliorati 

morti 

131 

"28 

iO 

86 

26 

3 

217 

•  54 

13 

inort.  p.  100 
5,^0 
2,32 

4,5b 


La  mortalila  iiei  duesessi  complessivamente  considerati 
fu  in  quest'aniio  maggiore  che  non  nel  biennio  anlece- 
dente,  nel  quale  era  stata  sollanto  di  ^.7:2|100  :  nfe  stu- 
pisce,  postoch^  niolto  maggiore  fu  il  numero  delle  ma- 
lattie  croiiiche.  Notevole  e  ancora  I'inversa  proporzione 
iiella  mortality  dei  due  sessi  comparativamenle  conside- 
rati: nel  biennio  passato  fu  assai  maggiore  la  mortality 
delle  doiine,  in  quest'anno  per  contro  fu  maggiore^  quasi 
tripla  la  mortalit^i  dei  maschi.  Indipendentemente  dalle 
moltissime  accidentalita,  cui  vuol  essere  semprefatta  larga 
parte,  e  che  non  sono  apprezzabili  in  un  calcolo  stati- 
stico,  la  maggior  mortality  maschile  nel  186/1-65  parmi 
possa  essere  messa  a  carico  : 

1*  Del  maggior  numero  dei  cronici  maschi  (26}  com* 
parativamente  alle  croniche  femmine  (17  ; 
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-i°  Deirinfluenza  delle  stagioni. 

Se  gli  6  vero,  come  pare  indubitato,  che  la  mortalitSi 
generale  tra  noi  6  maggiore  nei  mesi  piu  freddi  e  mi- 
nore-  nei  temperaii,  ^gli  e  evidente,  che  la  mortalita  ma- 
schile  del  bienni6  1561-G2  1862-63  come  quella  che  si 
riferiva  alle  malattie  dei  mesi  piu  temperati  (2°  semestre 
dell'anno  scolastico),  doveva  essere  relalivamente  minore. 

In  ordine  alia  mortality  di  un  servizio  clinico  tulto  6 
relalivo  sempre,  e  quando  i  cronici  giudicati  inguaribili 
e  neppar  suscettibili  di  miglioramento  ne  fossero  con  pre- 
cauzione  a  tempo  rimandati  o  neppur  ricevuti,  naUiral- 
mente  si  verrebb-e  a  diminuire  di  molto  la  mortality  pro- 
porzionale.  lo  confesso,  che,  per  conlo  mio,  non  vorrei  mai 
vedere  sacrificata  cosi  I'umanita  all'amor  proprio  del  me- 
dico; e  la  scienza  alia  leltera  di  un  regolamento  speda- 
liero  ;  e  se  desiderai  sempre,  come  desidero,  di  avere  un 
largo  campo  di  osservazione  clinica,  egli  appunto  per 
non  trovarmi,  stante  i  bisogni  del  movimento  clinico,  nella 
necessit^i  di  licenziare  dall'liislituto  ammalati  cronici  con- 
dannati  a  certa„inevitabile  morte  piu  o  meno  lontana  (1). 

(1)  Malgrado  questa  linea  di  condotta  che  mi  sono  prefisso, 
non  posso  asseverare  di  avere  potuto  seguirla  sempre.  Se  la 
e  una  crudelta  il  rinviare  daH'ospedale  cronici  incurabili ,  il 
che  equivale  a  volte  al  mandarli  morire  sul  lastrico  ,  come 
esempi  ne  ho  visti,  sarebbe  una  violenza  condannevole  il  vo- 
lere  trattenervi  quelli  che  anche  negli  ultimi  giorni  della  Idrq 
vita  volessero  uscirne.  Egli  e  per  rispetto  a  questa  libera  v6- 
lonta  p.  e.  che  una  donna  afFetta  da  vizio  organico  di  cuore  con 
versamenti  sierosi  secondarii,  fu  lasciata  uscire  dalla  (Jlinica 
tre  giorni  prima  della  morte,  che  a  casa  sua  inesorabilmente 
la  colpiva. 

Dovere  di  esattezza  mi  faceva  scrivere  questa  annota- 
zione,  la  quale  mentre  modifica  le  cifre  della  mortalita  as- 
Boluta  e  relativa  al  debol  sesso,  rivela  come  pur  sarebbe 
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La  morte,  postoche  fisiologicainaiite  h  una  conseguenEa 
della  vita;  postoche  e  una  dura  iiecessita  deH'equilibria 
mondiale,  io  amo  considerare  come  fatto  doloroso  si,  per 
I'arte,  ma  pur  utile  complemento  alia  scienza  clinica. 

Di  molte  organopatie  gli  sludiosi  difficilinente  polreb- 
bero  avere  esatta  conoscenza,  se  coll'autopsia  nun  fossero 
poi  in  grado  di  meltere  a  parallelo  i  fenomeni  osservati 
in  vita  e  i  segni  riscoiitrali  nel  cadavere;  se  a  giuslo 
tifolo  Tanatomia  palologica  h  oggidl  dai  piii  saggi  con- 
facile  il  rendere  sempre  tenuissime  le  cifre  della  mortalita 
di  un  servizio  clinico,  quando  i  superiori  interessi  della  istru- 
zione,  della  scienza,  deU'umanita  si  volessero  sacrificare  al- 
ramor  proprio  gretto  e  meschino  di  chi  esercita  Parte :  Egli 
deve  avere  animo  elevate  cotanto  ,  da  nou  ammettere  nep- 
pure  la  supposizione  che  altri  possa  giudicarne  I'abilita  e  la 
perizia  da  un  decesso  di  piu  o  di  meno  ! 

Ho  accennato  ad  un  decesso  il  quale  essendo  avveuuto 
pochi  giorni  dopo  I'uscita  deH'ammalata  dalia  Clinica,  ragion 
voleva  fosse  specialmente  notato :  non  debbo  tacere  di  altri 
due  pervenuti  a  mia  notizia  :  Tuno  riferibile  ad  una  donna 
lasciata  nell'Instituto  dopo  il  15  agosto  e  che  moriva  in  set- 
tembre  per  stenosi  con  ulcera  cancerosa  alia  laringe  :  I'altro 
ad  un  maestro  di  scuola  alFetto  da  aneurismi  molteplici  e  che 
dopo  di  essere  entrato  e  rientrato  piu  volte  in  Clinica,  ter- 
minava  per  raorire  dopo  parecchi  mesi  in  Novello  suo  paese 
natio.  Eglino  morirono  per  le  conseguenze  di  quelle  stesse 
malattie  per  le  quali  erano  entrati  in  clinica  e  giudicati  in- 
sanabili :  quindi  a  rigor  di  termine  vorrebbero  anche  essere 
tenuti  a  calcolo  per  determinare  la  mortalita  di  cui  discorro. 
Ma  come  fare  calcoli  statistici  sopra  una  base  cosi  vaga  ed 
incerta  ?  Sara  bensi  questa  una  difficolta  che  si  potra  sem- 
pre opporre  da  chiunque  volesse  infermare  il  valore  delle  ci- 
fre statistico-cliniche  ;  ma  una  difficolta  pressoche  insupera- 
bile,  e  che  non  deve  arrestarci  dal  tenere  conto  di  tutti  quei 
dati  possibili,  i  quali ,  quantunque  non  matematici ,  hauno 
pur  sempre  il  vantaggio  di  servire  di  base  ad  utili  corollarii 
clinico-amministrativi  e  teorico-pratici. 
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siderala  come  base  principale  della  fisiologia  morbosa, 
mai  essa  riesce  utile  tanto,  quanto  nei  casi  in  cui  le  le- 
sioni  cadaveriche  che  si  osservano  e  si  toccano  nell'anfi- 
tfeatro  aiiatomico  possono  riscontrarsi  coi  sintomi  e  segni 
morbosi  raccoiti  in  clinica. 

Nessuno  per  fermo  vorr^i  dubitare  della  soddisfazione 
massima  che  ogni  medico,  e  quindi  anche  un  Direttore 
clinico  prova  quando  si  possono  vantare  i  trionfi  dell'arte, 
ma  postoche  le  guai'igioni  non  sono  e  non  possono  es- 
sere  costanli  e  sicure;  postociie  i  rovesci  pur  sono  inevi- 
tabili;  non  val  meglio  che  un  ammalato  ricoverato  in 
Clinica  ivi  soccomba  piuttosto  che  a  casa  sua? 

Anche  il  cuore  sensibile  dei  piu  generosi  umanitari  non 
deve  troppo  commoversi  a  queslo  desiderio  !  Se  Tamor 
dello  studio  e  della  scienza  il  fa  concepire,  la  carita 
verso  i  malati  poveri  non  lo  disdegna.  Basta  pensare 
alle  gravi  torture  fisiche  emorali  dei  poveri  infermi  cro- 
nici  e  incurabili,  quando  stanno  decombenti  sopra  lurido 
pagliericcio  in  brutti  abituri  e  squallide  soffitte,  luoghi 
male  aereati,  aiTumicati,  freddi  neirinverno,  caldissimi 
nella  slate  ,  ne'  quali  agli  allri  mali  queilo  s'aggiunge 
soventi  delPagglomeramento,  dannoso  ad  un  tempo  ai 
malati  ed  ai  sani. 

In  fatto  di  pubblica  amministrazione  sanitaria  vi  puo 
essere  quistione  se  convenga  meglio  soccorrere  gli  am- 
malati  a  domicilio  oppure  accoglierli  negli  spedali,  e 
confesso  che  vi  sono  argomenti  pro  e  contro  le  due  op- 
poste  sentenze.  Senza  pretendere  di  svolgere  tutta  I'im- 
portante  quistione,  che  sarebbe  qui  faori  di  luogo  lo 
spendervi  sopra  lina  dissertazione^  credo  non  si  possa 
pero  venire  ad  una  soluzione  definiliva  della  medesima 
senza  prendere  in  considerazione  la  durata,  la  gravezza, 
la  natura  delle  malattie.  E  a  parer  mio  sono  appunto 
le  malattie  piii  gravi,  le  piu  iunghe,  quelle  che  potreb- 
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bero  lasciar  timore  di  moltiplicazione  per  infezione,  per 
ereditarietk  e  va  dicendo,  che  vorrebbero  essere  di  pre- 
ferenza  accolte  negli  spedali,  dove  la  relta  applicazione 
delle  piu  ponderate  regole  igieniche  evita  molti  di  qupi 
danni,  ciie  tali  malattie  arrecano  nelle  case  e  nelle  fa- 
niiglie  del  povero.  .   ,    ,  , 

Cio  dico  anche  indipendentemente  dagli  interessi  della 
scuola,  i  quali  poi  naturalmente,  mentre  richiedono  che 
sieno  studiate  le  malattie  acute  ,.  vogliono  pure  vedere 
rappresentate  nello  insegiiamento  le  malattie  a  lento  e 
cronico  decorso;  e  mentre  rendono  necessario  un  buon 
numero  di  malattie  guaribili,  perch6  lo  studioso  sappia 
e  possa  apprezzare  tutta  la  potenza  dell'arte  e  I'oppor- 
tunit^  e  la  convenienza  del  fare  e  del  non  fare;  ammet- 
-  tono  ad  un  tempo  come  necessario  complemento  le  ma- 
lattie insanabili  atte  a  frenare  -la  baldanza  di  chi  troppo 
sperasse  dalla  medicina,  la  quale  deve  limitarsi  per  lo 
piu  a  studiare  soltanto,  senza  potere  dominare  a  piaci. 
mento  le  leggi  della  natura,  e  cio  dalla  nascita  deiruomo 
sino  alia  sua  morle  ! 

II  valore  assoluto  delle  cifre.  che.  si  riferiscono  alia 
durata  ed  alia  mortality  delle  malattie  curate  nella  Gli- 
nica,  sarebbe  per  se  stesso  poco  importante  se  non  si 
mettesse  in  rapporto  1°  colle  speciali  condizioni  fisiologiche 
dei  malali,  2°  colle  speciali t^i  morbose  in  essi  osservale  ; 
il  perche,  seguendo  lo  stesso  ordinealtra  valta  tracciatomi, 
parlero  di  quelle  prima  e  di  queste  poi;  notando  fin 
d'ora  come  i  13  decessi  sieno  pressoche  tulti  rappresen- 
tali  da  organopatie  croniche,  inveterate  piu  o  meno,  com- 
plicate, e  riconosciute,  se  non  incurabili,  almeno  ingua- 
ribili  fin  dal  giorno  dell'entrata  dei  malati  nello  Instituto 
cliin'co. 

Nelle  condizioni  fisiologiche  comprendo  le  elh,  il  luogo 
di  nascita  e  domicilio,  le  professioni,  il  genere  di  vita  e 


di  villa,  la  coslituzione  fisica,  I'abito  esterno  del  corpo, 
i  lemperamenti,  lo  stulo  civile. 


Specchio  relativo  aWeia  degli  ammalali. 


1 

anuo 

a 

10 

uomini 

4 

donne 

2 

Totale 

6 

11 

» 

a 

20 

44 

-jU 

74 

21 

a 

30 

48 

» 

46 

» 

04 

31 

a 

40 

34 

20 

» 

54 

41 

» 

a 

50 

24 

6 

30 

51 

a 

60 

8 

8 

« 

16 

61 

» 

a 

70 

7 

2 

9 

71 

a 

80 

0 

2 

» 

2 

169 

116 

285 

Anche  in  quest'anno  pochissimi  furono  i  ragazzi  ;  la 
piu  piccola  malala  fu  una  bambina  di  3  anni  :  e  i  vec- 
chi  non  furono  nemmeno  molti;  oltre  il  50°  anno,  pre- 
cisamente  come  net  biennio  decorso.  non  furono  che  27. 

La  maggior  parte  dei  ricoverati  (168)  fu  di  giovani, 
cioetral'li"  e  il  30°  anno,  nella  stessa  proporzione  an- 
cora  che  net  cennato  biennio  :  un  po'  maggiore  fu  il 
totale  degli  adulti  tra  il  e  il  50"  anno  (8/|'j.  iV.  il 
precedente  rendiconlo  pag.  18). 

Studiando  I'eta  in  rapporto  coi  13  decessi  avvenuli 
nell'anno  clinico,  abbiamo  queste  cifre  : 

Da  1 1  a  20  anni  uomiai  morti  3  doniie  1  totale  4 

Da  21  a  30   »              »  2  «     2      «  4  ' 

Da  31  a  40    «              »^  2  «  ■  0      «  2 

Da  41  a  50                  «  "  2  )r.    0      »  2 

Da  51  a  60   »              «  \  »     0      «  .1 

Totale    10  3  13 


Risulterebbe  da  questa  lavola,  che  il  numero  assoluto 
dei  decessi  fu  maggiore  neU'etii  giovanile  ;  la  cifra  pro- 
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porzionale  si  pareggio  per5  con  quella  della  successiva 
eih  adulta,  come  risulta  da  questo  ragguaglio  : 

Da  14  a  30  anniSdecessi  danno  p.  168  malati  lacifradel  4,76  0^0 
Da  31  a  50  »   4    »         »         84  »  4,77  010 

Minore  fu  la  mortality  nei  vecchi  (1  sopra  27  =3,70 
per  0(0) :  la  cifra  pero  e  troppo  piccola  perch6  se  ne 
possa  trarre  una  conclusione,  tanto  piii  che  la  raedesima 
corttraddirebbe  a!  fatto  della  giornaliera  osservazione  ed 
alle  cifre  prodotte  nel  primo  mio  rendiconto. 

Luogo  di  mscita  e  domicili'o. 

Anche  in  quest'anno  i  nativi  di  Torino  figurano  per 
piccolissima  cifra  tra  gli  ammalati  della  clinica;  la  mag- 
gior  parte  pero  appartengono  alle  provincie  piemontesi 
ed  erano  in  Torino  domiciliati  ;  di  due  soli  fu  notato  il 
domicilio  vago,  come  risulta  da  questo  quadro. 


Dellepr. 

Di  altre 

Savoiardi 

Svizzeri. 

Totals 

subalp. 

pr.  ital. 

138 

9 

1 

2 

169 

94 

,  ^ 

2 

0 

116. 

232 

11 

3 

2 

285 

Nativi 
di  Torino 
Uom.  19 
Don.  18 

37 


Domiciliati  in  Torino 
Uomini  140 
Donne  100 

240 


Nelle  prov.  subalp. 
27 
16 

US 


Dom.  vago. 
2 
0 

2  ,. . 


Mi  limito  a  queste  generality  relativamente  al  luogo 
di  nascita  e  di  domicilio  :  ogni  altra  piu  minuta  parti- 
colarit^i  che  possa  interessafe  le  singole  osservazioni,  e 
i  fatti  speciali,  non  pu6  essere  compresa  in  queste  notizie 
cliniche  sommarie,   tendenti  a  dare  una  semplice  ide/a 
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generica  del  personale  degli  ammalati  ricoverati  in 
Clinica,  i  quali  restano  anche  meglio  qiialificati  dalla  loro 


Professione. 


Contadini  

Falegnami  

Muratori  

Calzolai  

Pristinai  

Facchini  • 

Camerieri  

Sarti  

Serraglieri-  

Cuocni  

Cocchieri  

Caffettieri  

Scuolari  

Guardie  pubblica  sicurezza 

Tabaccai  • 

Senza  mestieri  (i)    .    .  . 

Braccianti  

Cappellai  

Conciatori  ...... 

Fabbroferrai  

Erbivendoli  

Merciaiuoli  ambulanti 
Manovali  delle  st.  ferrate 

ParruGchieri  

Segatori  di  legna    .    .  . 

Verniciatori  

Sellai   

Tipograti  compositori  .  . 

Accendi  lumi  

Albergatore  

Arrotino  

Legatore   

Brentatore   


Uomini 

Riporto  13 

15  Copista  

45  Conducente  .... 

43  Coltellinaio  

40  Cantiaiere  

7  Decorator e  

6  Fruttivendolo  .... 

6  Fonditore  in  metalli 

6  Flebotomo  

6  FerraveccMo  .... 

5  Ex-militare  

4  Portinaio  

4  Limatore  in  ferro     .  . 

3  Lavorante  nel  fosforo 

3  Lavandaio  

3  Lattivendolo  .... 

2  Lineatore  

2  Maccbinista  

2  Maestro  di  scuola     .  . 

2  Manovale  alia  zecca 

2  Minatore     .    .    .    ,  . 

2  Meudicante  

2  Pizzicagnolo  .... 

2  Sguattero  

2  Stalliere  .    .   .  ... 

2  Spazzino  .    .    .    .    .    .  • 

2  Trombettiere  .... 

2  Suonatore  ambulante 

2  Tessitore  ...... 

1  Usciere  

4  Tessitore  in  seta  .    .  . 

4  Mugnaio  

4  Erbivendolo  .... 
\ 


Da  riportare  437 


Totale 


469 


(4)  II  difetto  di  raestiere  o  professione  e  riferibile  ad  in- 
dividui  di  eta  infantile. 
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Donne 


Serve  domestiche 
Contadine    .  . 
Cameriere  .  . 
Denne  di  casa 
Sarte      .    .  , 
Tabaccaie   .  . 
Filatrici  . 
Cuoche  ... 
Lavaudaie   .  . 
Cucitrici     .  . 
Soppressatrici  . 
Merciaiuole 


18 

13 
12 
11 

9 
9 
7 
7 
5 
5 
4 
3 


Fruttivendole   ....  2 

Meretrici   2 

Accensatrice     ....  1 

Albergatrice    ....  i 

Calzolaia   i 

Erbivendola   1 

Levatrice   i 

Modista   i 

Passamantiera  ....  1 

Serva  volante  ....  1 

Suonatrice  ambulaate  .  1 

Nessuna  professione  (1)  1 


Riporto  91 


Da  riportare 


Totale 


116 


Risulta  da  questi  due  elenchi  quanto  piu  svariate  e 
molteplici  sieno  le  profession!  dei  maschi  che  non  qnelle 
delle  femmine  ;  cosa  gia  notevole  neH'altro  mio  rendi- 
conto,  e  che  non  avrebbe  irnportanza,  se  colle  professioni 
non  si  legassero  molte  influenze  morbigene,  le  quali  per- 
tanto  devono  essere  piu  variale  nei  maschi  che  nelle  fem- 
mine. Che  se  la  varietal  nelle  forme  morbose  6  maggiore 
poi  in  queste  che  non  in  quelli,  cio  manifestamenle  di- 
pende  piuttosto  da  condizioni  intrinseche  relative  al 
sesso  che  non  dalle  causali  estrinseche  attinenti  alle  pro- 
fessioni. 

In  ordine  alle  professioni  considerate  in  rapporto  col- 
I'eziologia  de'morbi,  importa  assai  di  tener  conto  dei 
cangiamenti  di  esse  avvenuti  in  un  dato  individuo.  Ad. 
un  esame  un  po'  superficiale  potrebbe  sembrare,  che 
Pinfluenza  d'una  professione  debba  essere  tanto  piu  sen- 
tita,  quanto  piu  la  medesima  fu  lungamente  esercitata  ; 
eppure  la  cosa  non  corre  sempre  cosi.         legge  che 

(1)  V.  nota  antecedents 
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ab  adsuetis  non  fit  passio  ;  I' habitude  emousse  le  senti- 
ment dicotio  i  Francesi;  e  sta  vero  il  fatto  ,  che  i  can- 
giameriti  di  professione,  massime  se  forzati  e  non  co- 
mandati  da  ragioni  di  salute,  riescono  a  questa  soventi 
nocivi.  Chi  era  dato  a  faticosa  vita  e  d'un  tratlo  si 
trova  dannato  a  vita  sedentaria,  o  viceversa  :  chi  lascia 
la  vita  naturale  e  libera  dei  campi  per  11  vivere  sempre 
un  po'artifiziale  delle  citt^i:  chi  per  qualche  crisi  econo- 
mica  si  trova  di  dovere  desistere  da  una  professione  ge- 
niale  e  lucrosa,  per  guadagnarsi  il  vitto  con  un  genera 
di  lavoro  cui  non  ha  ne  disposizione  d'animo,  ne  fisica 
altitudine;  quegli  ne  soffre  piu  o  meno  a  seconda  dell'et^, 
della  forza  di  costituzione,  della  sua  individuate  resistenza 
e  va  dicendo.  II  perche  studiando  un  fatto  morboso  in 
rapporto  colle  sue  causali  molteplici  ,  quanto  alia  pro- 
fessione giova  soventi  tener  conto  e  dell'attuale  e  di 
quelle  che  furono  precedentemente  esercitate  in  epoca 
prossima  o  remota;  e  tanto  piia,  che  se  il  cangiamento 
di  professione  pub  essere  causa,  potrebbe  anche  a  volta 
essere  effetto  gik  di  malattia,  circostanza  questa  non  meno 
della  prima  importante  a  conoscersi,  ma  che  natural- 
mente  non  pu6  essere  compresa  nelle  general!  conside-  ' 
razioni  eziologico-cliniche  che  sto  esponendo. 

Negli  elenchi  sopra  riferiti  fu  calcolata  soltanto  la 
professione  attuale  degli  ammalati  o  quella  piii  special- 
mente,  e  piu  a  lungo  esercitata,  non  tenendo  conto  delle 
precedent!  e  di  quelle  esercitate  solo  temporaneamente, 
per  quantunque  qualche  volta  con  queste  piii  che  non 
colle  prime  avessero  attinenza  le  malattie  constatate.  II 
che  porta  ad  un  apprezzamento  speciale,  al  tutto  indi- 
viduale,  non  suscettibile  di  essere  compreso  nelle  cifro 
statisliche  generali,  le  quali  servono  specialmente  a  de- 
terminare  i  rapporti  delle  profession!  col 
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Genere  di  vita. 

Seguendo  la  stessa  classificazione  adottala  nelTaltro 
mio  rendiconto  in  ordine  al  genere  di  vita  per  gli  am- 
malati  ricoverati  nell'  Institute  in  quest'anno  clinico  trovo 
i  seguenti  risultamenti. 

Genere  di  vita  faticoso        uornini  113   donne  59  tot.  172 


» 

poco  faticoso  « 

24 

))  15 

»  39 

» 

sedentario  » 

25 

))  34 

»  59 

variato  » 

7 

))  8 

»  15 

169 

116 

285 

Queste  cifre  corrispondono,  per6  con  alcune  varianli, 
a  quelle  riportate  nel  precedente  rendiconto.  Sta  sempre, 
che  la  grande  maggioranza  dei  ricoverati  appartiene  alle 
classi  laboriose  e  dedite  a  mestieri  faticosi ;  sta  ancora 
per  cio  che  si  riferisce  alia  vita  sedentaria,  il  maggior 
numero  di  donne  comparativamente  ai  maschi  :  ma  e 
notevole  in  questo  resoconto  la  maggior  cifra  dei  dediti 
ad  una  vita  poco  faticosa  d'ambi  i  gessi  e  la  maggior 
cifra  dei  maschi  dati  ad  una  vita  sedentaria  e  delle 
femmine  a  genere  di  vita  svariato  (1).  II  maggior  nu- 
mero d'individui  maschi  e  femmine  dati  a  vita  poco 
faticosa,  credo  di  poterloin  notevole  parte  mettere  a  ca- 
rico  e  dell'et^  minorenne  che  quivi  figura,  e  del  mag- 
gior numero  di  malati  cronici  ricoverati  in  clinica  ;  e 
naturale  che  ragazzi,  valetudinari  ed  infermi  esercitino 
mestieri  e  conducano  vita  meno  faticosa.  Le  cifre  relative 
alia  vita  sedentaria  de'maschi  ed  alia  vita  variata  nelle 
femmine  dipendono  naturalmente  dal  genere  delle  pro- 

(1)  V.  per  I'esame  comparativo  il  citato  mio  rendiconto 
pag.  21. 


fessioni  riferite  nell'elenco  delle   medesime,   delle  quali 
non  occorre  fare  ulleriore  parola. 
Passiamo  al 

Genet  e  di  vitto. 

Segiiendo  per  rapporto  al  genere  di  vitto  la  gia  altra 
volla  adollala  divisione  di  vitto  buono  c  regolare  —  me- 
diocre —  meschino  —  disordinato  —  con  abuso  di  li- 
quori  e  vino,  abbiamo  queste  cifre  : 


Dati  a  genere 

di  vitto 

buono  e  regolare 

uomini 

75 

donne 

63  totale 

i3& 

mediocre 

25 

27  « 

52 

meschino 

» 

40 

« 

2i  « 

64 

disordinato 

n 

» 

2 

13 

con  abuso  di  vini 

e  liq.  » 

18 

» 

■  d  11 

18 

16') 

116      »  ■ 
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E  nolevole  in  questo  quadro  stalistico  il  bel  numero 
degli  utenti  un  vitto  sano  e  regolare;  quelli  forzati  ad  un 
vitto  meno  salubre,  come  e  il  mediocre  e  '1  meschino,  sono 
ill  notevole  minoranza  ;i  i6),  tanto  relativamente  alle  cifre 
di  quest'anno  quanto  relativamente  alle  cifre  del  biennio 
trascorso.  Piu  numerosi  pero  che  non  in  quello  furono 
nelTuUimo  decorso  anno  i  dediti  ad  un  vitto  disordinato, 
niassime  tra  gli  uomini,  i  quali  figurano  poi  soli  e  per 
una  cifra  abbastanza  rilevante  fra  gli  abusatori  di  vino 
e  liquori. 

Frequente  cagione  di  malattia  e  il  genere  di  vitto  ; 
e  ae  consideriamo  il  buon  vitto  e  'I  regime  regolare  come 
ottima  condizione  igienica;  mentre  gli  abusi,  i  disordini, 
il  difetto,  I'insufficienza  del  vitto  sono  potenti  cagioni 
morbifiche;  egli  risulta  dalle  siiesposte  cifre,  che  per  oltre 
la  metu  (147)  degli  ammalali  curati  in  Clinica  durante 
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Paiino  scolastico  186/|-65,  questa  speciality  di  cagione 
dovette  essere  presa  in  considerazione,  cosa  che  risull6 
anche  con  proporzioni  piu  marcate  net  precedente  ren- 
diconto. 


Coslituzione  fisica. 

Distinguendo  la  costituzione  fisica,  la  piii  sicura  mi- 
sura  della  forza  e  resistenza  individuale,  in  robusfa  — 
buona  —  mediocre  —  gracile  —  affralila  ,  cioc  in  cin- 
que categoric,  delle  quali  le  prime  quattro  riguardano 
il  grado  di  robustezza  originaria,  I'ultima  le  modifica- 
zioni  ciie  nelia  medesima  avvengono  o  per  malattie  o 
per  effetto  di  elh,  nell'attuale  rendiconto  debbo  scrivere 
le  seguenti  cifre  : 


Costituzione  robusta 

uomini 

48 

donne 

24 

tot. 

72 

»  buona 

54 

» 

29 

w 

83 

»  mediocre 

» 

52 

51 

n 

103 

»  gracile 

U 

8 

» 

19 

«  affralita 

4 

» 

4 

» 

8 

169 

116 

285 

Anche  in  questo  quadro  si  vede  come  il  numero  delle 
coslituzioni  meno  buone,  mediocri  cioe  e  gracili,  corri- 
sponda  quasi  intieramente  alia  cifra  degli  utenti  un  vitlo 
meno  salubre  :  quello  sta  a  questa  come  122  a  116: 
la  differenza  in  piii  pu6  spiegarsi  facilmente  per  quelle 
molte  influenze  diverse  che  possono  originare  debolezza 
di  costituzione  indipendentemente  dal  vitlo. 

II  numero  doppio  delle  costituzioni  malandate,  smunte, 
alfralite  non  istupir^  nessuno  che  ricordi  il  numero  mag- 
giore  dei  malati  cronici  curati  nello  Institute  in  questo 
anno  clinico. 


Abito  esterno  del  corpo. 
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Moiti  rapporti  colla  costituzione  fisica  ha  I'abito  e- 
slerno  del  corpo  ;  lo  studio  acciirato  ,  Tosservazione  pa- 
ziente  e  minuta  del  uiedesimo,  se  pur  m'appongo,  forma 
uno  dei  pregi  che  caralterizzano  la  medicina  moderna 
che  tutto  esplora  e  guarda  e  tocca  e  calcola. 

Ricordo  tempi  in  cui  eriiie,  varici,  ulceri,  deformity, 
che  pur  sarebbe  importato  assai  conoscere,  noii  erano 
scoperle  (?!),  se  non  quando  gli  ammalati  meglio  ac- 
corti  ne  mettevano  finalmente  in  avverlenza  il  pratico  : 
il  quale,  orgoglioso  di  esercitare  la  medicina  cosi  delta 
pura  e  schifo  di  ogni  manualit^,  quasi  fosse  men  nobile, 
non  si  adontava  di  chiamare  in  soccorso  il  chirurgo  per 
tutto  che  andasse  uii  po'  oltre  I'esplorazione  del  polso, 
I'osservazione  della  lingua,  la  palpazione  del  ventre. 
Potrei  citare  casi  di  esanlemi,  di  risipole  alle  gambe, 
di  sifilidi  che  passarono  lungo  tempo  inosservatee  quindi 
non  curate  ,  per  solo  difetto  di  esplorazione  diretta.  Era 
cosi  poca  I'abitudine  che  se  n'aveva,  che  allievi  di  questa 
scuola  arrivarono  persino  a  dichiarare  giuridicameiite  ver- 
gine  una  donna  che  due  volte  aveva  figliato  !  ! 

II  fatto  occorse  a  me  ed  a!  dottor  Secondo  Laura, 
che  insieme  dovommo  faro  sal  proposito  una  contro- 
perizia  medico-legale :  le  cicatricole  cutanee  sul  ventre 
e  la  secrezione  lattea  svelarono  il  grossolano  errore  in 
cui  era  caduto  il  collega  chiairrato  a  primo  perito. 

Ben  allro  e  il  metodo  d'esplorazione  adoperato  dalle 
moderne  scuole,  e  noi\  e  raro  che  colla  .sola  ispezione 
dell'abito  esterno,  anche  indipendenteniente  dai  casi  le- 
gali,  si  conoscano  le  precedenze  di  parti  avveiiuti  in  don- 
zelle  che  pur  avrebbero  interessea  nascondere  la  veritii: 
il  che  non  e  a  dire  quanlo  possa  essere  utile  ed'onor^"- 
vole  per  I'arte,  checche  possano  ridirne  quel  moralisti 
scrupolosi  che  vorrebbero  vedere  compromesso  il  pudore 
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quando  le  gambe  s'osservino  o  le  pareti  addominali  o  le 
mamme  di  donna  ammalata  ! ! 

Dall'inspezione  delPabito  esterno  si  riconoscono:  1<»  II 
grado  di  nutrizione  del  corpo,  lo  sviluppo  muscolare,  la 
spessezza  del  pannicolo  adiposo  sottocutaneo.  2°  II  pre- 
dominio  fisiologico  di  un  compartimento  del  corpo,  ciob 
la  proporzione  e  forma  delle  cavil^i  splancniche  e  la  mag- 
gior  attivit?)  di  qualche  organo.  3"  Alcune  particolari  de- 
formity. 4°  Alcane  malattie  costituzionali,  cui  importa 
sovenli  apprezzare  in  un  esame  diagnostico  sotto  ogni 
rispetto  rigoroso.  Or  bene,  ecco  pegli  ammalati  osser- 
V8li  in  quest'anno  clinico  le  annotazioni  particolari  fatle 
dietro  la  inspezione  dell'abito  esterno. 

Grado  di  nutrizione  del  corpo. 

Abito  macilento  uomini  83  doune  6.0  totale  143 
polisarcico  «  0  »  8  n  8 
muscolare  »        13      »        9      «  22 

Predominio  fisiologico  di  una  cavita  splancnica. 

Abito  cefalico  uomini  28  donne  13  totale  41. 

cardio-cefalico         »  14  »      3     «  17 

pettorale               »  4  »      5     »  9 

toracico                «  2  »      0     «  2 

addominale             «  12  »      2     «  14 

Deformita. 

Abito  rachitico  uomini    0  donne  2  totale  2. 

Ernie  »  2  »  3  »  5 

Varici  •  »  4  »  3  »  7 

Idrocele  »  1  »  0  n  1 

Grozzo  »  5  »  8  «  13  . 

Abito  cretinoso  »  1  «  0  »  1 

I  da  vaiuolo  «  5  i>  5  w  10 

Gicatrici     da  ferite  »  2  «  1  »  3 

'  da  scottature  «  3  »  .  0  »  3 

Anchiloei  del  ginocchio  »  1  ,  »  0  »  1 

Ciechi  da  un  occhio  »  1  »  4  »      2  , 

Mutilazioni  nelle  dita  »  1  »  1  »  2 
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Malattie  costiUisioncdi. 

Abito  pellagroso  uomini  I  donne  0    totale  1 

strumoso                «  «       3  »  6 

clorotico                 «  U  «       6  »  6 

pletorico                «  U  »      2  »  2 

aneurismatico         «  1  »      0  «  1 

Da  quesli  quadii  risulta  come  tra  la  popolazione  ri- 
coverata  neirislituto  clinico  sieno  anche  in  quest'anno 
stall  pochi  i  rachitici,  gli  erniosi,  gli  aU'etti  da  varici,  i 
-pellagrosi,  i  crelini.  Muggier' numero  si  cbbc  di  gozzuti 
e  piu  tVequeiili  turono  le  cicalrici  vaiuolosu  ,  tutte  an- 
tiche  pei'6  e  non  attinenti  alia  epidemia  vaiuolosa  che  in 
([uesfanno  I'egnava.  Si  riconfermo  nei  due  sessi  la  grande 
prevalenza  dell'abito  niacilento  suT  polisarcico,  esclusiva- 
'inentc  ossdrvato  questo  nelle  donne,  e  sul  muscolare,  che  si 
nolo,  come  b  naturale,  piu  tVequente  nei  maschi;  di  questi 
■<"n  esclusivo  rabito  toracico,  mentre  il  peltorale(l)  si  os- 
servo  nei  due  sessi.  in  oi'dine  a!  predominio  delle  ca- 
'Vita  splancniche  la  maggior  frequenza  assoluta  delTabito 
ceFalico  c  cardiocefalico  fu  ancora  osservata  tra  gli 
uomini,  ne' qaali  inoltre  piu  che  non  nelle  donne  fu  pure 
trovalo  marcato  I'abito  venoso  addominale  o  flebo- 
epatico  che  dir  si  voglia.  L'abito  clorotico  per  contro 
c  '1  pletorico  furon  visti  nelle  sole  donne.  ini  curioso 
Tcsempio  di  abito  (diatesi?)  aneurismatico  che  fu  osser- 
vato  in  un  maestro  di  scuola  ;  n)a  di' esso  dovremo  fare 
minula  parola  a  suo  tempo. 

Tra  le  cose  importanti  a  notarsi  nelTabito  esterno, 
non  v'ha  dubbio  esservi  le  cicatrici  :  per  esse  ci  accor- 


(  I)  Per  rapporto  alia  distinzione  dell'abito  pettorale  dal  to- 
racico V.  quanto  ne  dissi  neH'altro  mio  rendiconto,  pag.  25. 
Clinica  Medica  3 
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giamo  soventi  del  vaiuolo  pregresso  non  soltanto,  ma 
ancora  deH'avvenuta  vaccinazione,  delle  flebotomie  subile, 
di  molte  malattie  cutanee  e  scoltature  e  ferite  ;  le  quali 
non  soltanto  imporlaiio  al  medico  legale  pei  suoi  responsi 
giuridici,  ma  al  pratico  servono  come  altrettanti  iinpor- 
tantissimi  indizii  atti  a  rendere  I'anamnesi  piu  positiva 
e  sicura,  ed  a  spiegare  alcuni  fenomeni  morbosi  i  quali 
non  potrebbero  altrimenti  essere  abbastanza  compresi. 
La  sede,  la  forma,  I'estensione,  la  profondita,  la  mobi- 
lit^i  0  meno  delle  medesime,  il  lore  colorito,  le  modifica- 
zioni  isto-patologiche  avvenute  nel  derma,  nel  reticolo 
malpighiano,  nella  epidermide  ,  nel  bulbo  dei  peli,  nei 
tessuti  sottoposti  (ghiandole,  aponeurosi,  muscoli,  ossa), 
sono  cose  tutte  notevoli  per  chi  si  propone  di  fare  una 
medicina  poggiata  sull'osservazione  rigorosa  ;  il  perclie 
deve  il  medico  abituarsi  assai  per  tempo  alio  studio  ed 
alTesame  dei  segni  fisici  che  suH'abito  esLerno  dei  ma- 
lati  si  leggono,  e  che  rendono  assai  piii  facile  soventi 
e  la  diagnosi  del  fatto  morboso  di  che  si  tratta,  e  '1  giu- 
dizio  delle  precedenze  patologiche,  e  I'apprezzamento  di 
tutte  le  condizioni  fisiologiche  individuali,  tra  cui  notia- 
mo  anche  il 

Temper  amento. 

Per  le  ragioni  altra  volta  dette,  quantunque  sia  vero. 
potersi  le  condizioni  fisiche  individuali  meglio  descrivere 
coll'accennare  semplicemente  all'abito,  alia  costituzione, 
alle  esterne  apparenze,  che  non  con  una  parola  generica 
la  quale  puo  non  corrispondere  a  cappello  all'idea  che 
vi  attacchiamo;  per  I'oggetto  di  sintesi  statistica,  la 
quale  certo  ha  i  suoi  pregi,  se.  non  altro  per  dimostrare 
l,a  prevalenza  di  queste  o  quelle  qualita  fisiche,  in  questa 
pd  in  cjue.lla  regione  d'una  vasta  provincia,  credo  utile 


riprodurre  in  breve  qaadro  i  risultati  delle  osservazioni 
fatte  in  quest'anno  nel  noslro  InstiLuto  per  riguardo  ai 
lemperamenli,  seguendo  la  stessa  classificazionc  die  ho 
ncl  mio  primo  rendiconlo  abbracciata,  e  adollando  ;,la 
distinzione  di  temperamenti  in  semplici  c  misti  : 

Sanguigno  Domini 

Bilioso  

Liafatico  

Nervoso   


o 

EH 


ty9 


Sanguigno -bilioso  . 
»  linfatico 
»  nervoso 
Bilioso-sanguigno  . 


1^  /     I      n  linfatico 
^        »  nervoso 


6- 


i,  Linfatico-sanguigno 
))      nervoso  . 
»      bilioso  .  . 
Nervoso-sanguigno 
»      bilioso  .  . 
■ »      linfatico  . 
Mis'llo  molteplice  . 


Domini 

UUIIII  til 

20 

Donne 

12 

Tolale 

41 

24 

« 

12 

36  - 

)) 

14 

16 

30 

1 

0 

1 

38 

17 

*-  r 
00 

» 

6 

« 

17 

23 

3 

2 

5 

18 

n 

5 

23 

3 

)) 

1 

'^4 

2 

» 

4 

»  ■ 

•6 

13 

17 

)) 

30 

4 

MfffK),' 

11 

» 

8 

5 

« 

13 

1 

0 

1 

0 

» 

1 

» 

1 

1 

0 

1 

4 

» 

0 

« 

4 

169 

116 

285 

Risulta  anche  da  queslo  quadro  :  1°  Che  i  tempera- 
menli  misti  superaiio  in  numero  i  temperamenti  sem- 
plici: 2"  Che  i  temperamenti  semplici  sono  piu  fre- 
quenti  ne'  maschi  :  3°  Che  in  questi  predominano  il 
temperamento  sanguigno  e  '1  bilioso,  mentre  nelle  donne 
v'ha  maggior  quanlita  di  temperamenti  linfatici  :  /i*  Che 
i  temperamenti  sanguigni  pari  o  frammischiati  ad  altre 
forme  di  temperamento  bilioso  o  linfatico  formano  la 
grande  maggioranza  dei  temperamenti  delle  provincie  pie- 
montesi.  Notevole  predominio  venne  notato  pure  per  I'a- 
bito  cosi  detto  cefalico  o  cardio-cefalico,  e  cio  in  questo 
come  nell'altro  rendiconto  ('ti)?' 


(1)  V.  pag.  64  e  65  di  questo  rendiconto  e  pag.  27  del- 
'antecedente. 
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11  buon  numero  dei  temperatnenti  sanguigni  nelle 
donne  subalpine,  siano  essi  sanguigni  pretti  ,  die  non 
son  tanto  frequenti,  o  sanguigni  misti,  che  sono  assai  piu 
(un  terzo  aH'incirc-a  della  cifra  totale,  stando  al  suesposlo 
quadro),  puo  forse  anciie  dare  una  qualche  ragione  della 
et^  in  cui  suole  comparire  tra  noi 


La  meslruazione. 


Dalle  ricerciie  fatte  in  quest'anno  intorno  all'ela  della 
primitiva  comparsa  della  meslruazione  si  ebbero  i  se- 
guenti  risultati  statistici ,  i  quali  giudico  non  sieno  senza 
interesse  : 


Donne  mestruate  a  11  anni 

»  a  12  )) 

«  a  43  )> 

»  a  14  )) 

))  a  15  )) 

»  a  16  » 

T>  a  1 7  « 

»  a  18  » 

«  a  19  « 

«  a  20  )) 

))  a  21  n 

»  a  22  )) 


J)onne  non  ancora  mestruate 
al  di  sotto  di  10  anni 
in  eta  di  12  » 
»     di  13  « 


di  14 
di  17 
di  18 


1 

6 

10 
25 
21 
10 
13 
10 
3 
2 
1 
1 


103  —  103 


2 
1 
1 


2 
1 


8  —  8 


Donne  di  cui  non  si  ebbe  notizia  circa 
r  epoca  della  comparsa  della  me- 
struazione   


Totale  .   .   .  116 
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Volendo  prendere  una  media,  I'epoca  della  prima  com- 
parsa  calameniale  nelle  103   donne  mestruate  di  cui  e 
parola  sopra  ,  corrisponderebbe  ali'anno  15  Ij^  all'in- 
circa  :  con  maggior  tVequenza  suole  questa  fiinzione  co- 
minciare  al  ill  e  15  ;  ma  si  noti   come  possa  I'epoca 
pubere  avere  anche  una  maggior  latiludine  :  salve  poche 
eccezioni  di  meslruazioni  precoci  e  di  mestruazioni  tardive, 
la  manifestazione  della  emorragia  mensile  dietro  le  so- 
prascritte  cifre  si  puo  ritenere  aver  il  suo  principio  tra 
il  13  e  '1  18  anno  ;  uii  periodo  quindi  di  cinque  anni, 
che  corrisponderebbe  alia  vera  elk  pubere  tra  noi,  quando, 
ben  inteso,  i  risultati  delle  cifre  raccolte  per  solo  un 
cenlinaio  di  donne  potessero  veramente  considerarsi  come 
una  media  generale,  e  potessero  applicarsi  alia  popola- 
zione  tutta,  cosa  che  per  fermo  non  m'attenterei  di  as- 
severare,  lasciando  a  ulteriori  studi  la  soluzione  del  pro- 
blema.  Quaiito  importi  alia  patogenia  lo  stato  funzionale 
degli  organi  genilali  e  della  mestruazione  in  ispecie  non 
v'ha  chi  non  sappia,  ed  e  percio  che  nell'uomo,  ma  nella 
donna  ancor  piu,  per  ben  giudicare  delle  vere  condizioni 
fisiche  (diagnostico  fisiologico)  importa  alle  altre  condi- 
zioni individaali  finora  riferite  aggiungere  ancora  quelle 
relative  alio 


Slalo  civile. 

Gii  ammalati  ricoverati  in  clinica  per  rapporto  al  loro 
stato  civile  si  distnnguono  nel  modo  seguente  : 


Celibi  115 
Ammogliati  43 
Vedovi  1 1 


Nubili  53 
Maritate  49 
Vedove  14 


Totale  168 
»  92 
»  25 


169 


116 


285 
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Si  conferma  da  queslo  quadro  il  maggior  numero  dei 
celibi  relativamente  ai  coniugati,  come  gi^i  nel  biennio 
passato  si  era  osservato;  e  dei  celibi  il  numero  anclie 
comparativamente  maggiore  nel  sesso  maschile  che  non 
nel  femminile,  nel  quale  mentre  il  numero  delle  maritate 
supera  quello  degli  ammogliati  si  avvicina  poi  quasi 
alia  cifra  delle  nubili.  Anche  per  le  vedove  il  numero 
delTe  donrie  supera  quello  dei  maschi. 

"Per  quello  che  e  della  morlalitt'i  in  rapporto  collo  stato 
civile  troviamo  varianti  nolevoli  tra  le  cifre  del  biennio 
decorso  e  le  altuali,  eccole  : 

Celibi  mdrti  7  su  H5  =  6,08  Nubili  morte  2  su  53  =  3,77 
Aramog.  «  2  su  =  4,65  Maritate  »  1  su  49  =  2,04 
Vedovi     ))     im  11—9,09   Vedove    «    0  su  14=0,00 

Totale      »   10  su  169  =  5,90   Totale      »    3su  116  =  2,32 

Mentre,  come  fu  gi^  notato,  fu  minore  la  mortalita  ge- 
nerate delle  donne,  egli  e  naturale  che  sia  stata  anche 
minore  la  loro  mortality  relativa  alio  stato  civile  :  e  di 
vero,  disponendo  per  ordine  la  mortalita  per  OjO,  relativa 
alio  stato  civile  nei  due  sessi,  troviamo  il  massimo  della 
mortalita  nei  vedovi,  poi  nei  celibi  e  negli  ammogliati, 
e  per  le  donne  nubili  maggiore  mortalit^i  che  noji  pelle 
maritate,  precisamente  I'inverso  di  quanto  erasi  osservato 
nel  trascorso  biennio  ;  il  che  mostra  sempre  piia  con 
quanta  riserva  vogliano  essere  ricevuti  i  risultati  delle 
cifre  statistiche,  quando  le  medesime  non  sieno  numero- 
sissime  e  capaci  di  neutralizzare  col  numero  gli  effetti  di 
ogni  possibile  accidentalitk,  che  possa  renderne  equivoche 
le  conclusioni;  e  come  debbano  tali  cifre  essere  studiate 
sotto  ogni  aspetto  che  possa  fame  variare  il  significato. 
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III. 

:N^osologia  e  nosografia  cliiiica. 

Quando  di  an  ammalato  si  conosce  il  sesso,  Tet^,  il 
lemperamenlo,  la  coslituzione,  Tabilo  esterno,  il  luogo 
di  nascita  e  il  domicilio,  la  professione,  il  genere  di  vita, 
il  genere  di  vilto,  lo  stato  civile,  le  abitudini,  i  vizii, 
le  condizioni  in  una  parola  fra  mezzo  alle  quali  vive  e 
per  le  quali  di  lanto  si  modifica  il  suo  essere  e  fisico  e 
morale;  quando  si  conosce  bene  la  sua  individualita  colle 
influenze  tutte  intrinseche  ed  estrinseche,  fondamentali  ed 
essenziali  od  accidenlali  che  vi  hanno  parte  :  allora  sol- 
tanto  con  vera  e  sicura  e  profonda  conoscenza  di  causa 
possiamo  indagarne  le  malattie  e  apprezzare  I'entita,  la 
gravezza,  I'indole,  la  natura  delle  medesime,  che  variano 
naturalmenle  col  variare  delle  cause,  le  quali,  come  e 
facile  comprendere,  quanto  piii  sono  numerose  e  diverse, 
tanto  piu  producono  effelti  complessi  e  di  apprezzamento 
difficile. 

Quindi  anche  volendo  parlare  di  molti  ammalati  e  di 
molte  malattie,  come  in  un  rendiconto  clinico  si  deve, 
egli  e  necessario  far  precedere  generali  notizie.  atte  a 
qualificare  la  popolazione  cui  si  riferisce^  potendo  variare 
le  malattie  e  il  loro  andamento  e  il  loro  esito  per  mol- 
tissirae  ragioni  che  solo  possono  essere  comprese  da  chi 
la  popolazione  medesima  per  ogni  riguardo  conosce. 

Questo  ordine  io  scelsi  nell'altro  mio  resoconto  clinico  ; 
quest'ordine  volli  seguire  anche  nell'attuale  mio  lavoro : 
esso  corrisponde  al  metodo  che  ho  adottato  nella  mia 
scuola,  pel  quale,  I'uomo  prima,  poi  il  malalo,  I'indivi- 
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dauWlh  fisiologica  poi  la  patologica  faccio  sLudiare  agli 
alunni  miei :  eppercio  dopo  d'avere  date  le  notizie  cli- 
?iiche  generali  che  precedorio,  passo  a  discorrere  dei 
fatti  morbosi,  dei  processi,  delle  forme  patologiche,  delle 
organopatie  in  tuLte  le  variety  osservate. 

Libero  dalle  pastoie  di  una  nosoloj^ia  meLodica ,  si- 
stematica,  esclusiva;  parLendo  dall'osservazione  e  dalla 
sperienza  clinica  ;  pensatamente  oppositore  dell'ontolo- 
gismo  patoiogico  che  per  taiilo  tempo  fu  norma  piu  il- 
lusoria  che  sicura  alle  mediche  scuole;  nella  descrizione 
delle  malattie  che  mi  occorse  di  osservare  nell'Instituto 
medico  clinico  di  Torino ,  prendo  punlo  di  parlenza 
dall'organo  ,  dall'apparato ,  dal  sistema  anatomico  che 
soffre.  Eccezione  vuol  esser  falta  per  le  malattie  a  sede 
anatomica  mal  definita  ,  o  non  facile  a  definirsi  ,  come 
sono  alcLine  febbri  ad  esempio.  Anche  per  queste  ,  stu- 
diandone  i  principali  sintomi,  gli  e  facile  riconoscere 
come  sieno  attinenti  a  lesa  funzione  del  gran  sistema 
nerveo-vascolare,  ma  rigorosamente  colle  ordinarie  ma- 
lattie di  questo  quelle  non  possono  essere  confuse:  quindi 
la  convenienza  di  farne  un  gruppo  a  parte. 

lo  non  presento  qui  come  non  presentai  altra'  volta  un 
quadro  numerico  di  tutte  le  malattie  che  ho  registrate  : 
considerate  come  organopatie  ,  nella  massima  parte  , 
esse  naturalmente  furono  assai  piu  numerose  che  non 
sia  la  cifra  dei  malati  cui  corrispondono:  le  complica- 
zioni  ,  le  successioni  morbose  ,  le  composizic-ni  patolo- 
giche ,  le  associazioni  di  organopatie  diverse  danno 
di  cio  ragione  ;  per  cio  stimo  inutile  produrre  cifre  in 
forma  di  quadro  generale  ;  molto  meglio  esse  trovano 
il  loro  posto  nei  singoli  capitoli  dove  si  paria  di  que- 
sto 0  di  quel  processo  morboso,  di  questa  o  di  quella 
forma  patologica,  di  questa  o  di  quella  malattia  visce- 
rale  ,  per  le  quali  imporla  assai  conoscere  sempre  la 


iiequeiiza  assoiiita,  e  la  relaliva  al  sesso,  aU'elii,  alle 
slagioni,  alle  professioni  e  va  dicendo. 

Pert)  qiiesle  notizie  slatistiche  mentre  soiio  importan- 
tissime  dal  lato  nosologico,  interessano  meno  direttamente 
la  Cliiiica  che  a!  diagnoslico  mira  specialmente  ed  al 
traltamento  curalivo.  Per  enlrare  nelle  particolarit.'i  di 
queslo  0  di  quello,  uopo  e  penetrare  nella  faltispecie,  la 
quale  sollanto  si  puo  giustamente  apprezzare  colla  mi- 
nuta  storia  dei  singoli  casi.  11  perche  a  compimento  di 
un  resoconto  che  miri  ad  essere  non  solo  una  curiosity 
slatistica,  ma  un  indirizzo  melodico  alia  medicina  pra- 
lica,  rimane  come  un  necessario  complemenlo  I'esposi- 
zione  accurata  di  tutti  quei  casi  ,  i  quail  o  per  essere 
piu  rari,  o  piu  difficili,  o  piu  compleli,  od  illustrali  dalle 
osservazioni  anatomo-patologiche,  rimangono  anche  viem- 
maggiormente  degni  di  parlicolare  studio  ed  aUenzione. 
E  quesle  osservazioni  nell'attuale  rendiconto  mi  com- 
piaccio  di  riferire  lanto  pio  volontieri,  che  i  piu  accurali 
mezzi  di  investigazione  polerono  essere  applicati  negli 
esami  diagnoslici,  su  cui  si  fonda  la  redazione  dei  diarii 
clinici. 

tielte  febbri, 

Molte  ragioni  mostrano  come  sia  opportuno  ,  utile  e 
conveniente  cominciare  la  parte  nosologica  di  un  ren- 
diconto clinico  colla  Irattazione  delle  febbri.  Esse,  come 
ho  gia  notato  in  altro  mio  scritto  (1),  stabiliscono  un 
anello  di  concatcnazione  tra  alcuni  stati  fisiologici  nor- 
mali  e  alcuni  stati  fisiopatologici,  che  dai  primi  soventi 
solo  differiscono  per  grado  ;  la  febbre  digestiva  puo  can- 


(1)  Rendiconto  biennale  1861-62  1862-63  pag.  29. 
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giarsi  in  una  febbre  gastrica  purche  nell'atto  della  di- 
gestioiie  occorra  un  grave  patema  d'animo  ,  una  causa 
reuinatica  ;  I'orgasnio  abiLuale  e  ricorrent.e  per  miniine 
cause  in  individui  eminenlemenle  sanguigni  ,  puo  facil- 
menle  far  passo  ad  una  vera  febbre  iperemica  se'  le 
cause  son  piu  gravi,  intense  o  prolungate;  il  brivido  e  '1 
tremore  di  membra  che  tengono  dietro  ad  un  bagno 
freddo  possono  cessare  per  una  reazione  fisiologica,  ma, 
se  durano,  possono  essei'e  seguiti  da  una  reazione  pato- 
logica,  da  una  vera  febbre  reuraatica  :  la  frequenza  del 
polso,  I'ansiet^  del  respiro,  il  calore  accresciuto,  la  cefa- 
lea  pulsante,  la  sete  che  tengono  dietro  all'uso  degli  stimoli 
piij  forti,  a  fatiche  e  veglie  e  corse  e  viaggi  e  danze  e 
insolazione,  quando  vanno  oltre  il  periodo  di  poche  ore 
rappresentano  una  effimera  e  se  si  prolungano  per  giorni 
costituiscono  sintomi  di   una  vera  sinoca  infiamraatoria. 

Inoltre  le  febbri  considerate  nel  loro  esordire  e  nei 
casi  di  corso  brevissimo  (febris  diaria),  sono  fatti  mor- 
bosi  semplicissimi  e  per  la  loro  semplicita  massima  ap- 
punio  pill  interesscinti  per  lo  studio  dolla  patogenia  :  la 
quale  anche  considernta  nelle  organopatie,  massime  poi 
se  queste  sono  di  origine  acuta,  si  lega  soventi  con  uno 
slato  febbrile  che  precede  o  iie  accompagna  lo  sviluppo 
e  ne  segue  il  corso  per  piii  o  meno  lungo  tempo.  La 
piretologia,  quando  si  vogliano  considerare  le  febbri  dette 
essenziali  e  le  sintomatiche,  le  primarie  e  le  secondarie, 
le  semplici  e  le  complicate,  le  continue  e  le  intermit- 
tenti,  le  solitarie  e  le  comitate,  le  comuni  e  le  speciali  o 
specifiche,  le  eruttive  acute  e  le  lente  consuntive,  le 
benigne  e  le  maligne,  le  infiammatorie  e  le  tifoidee  : 
massime  poi  se  si  tenga  conto  ancora  dei  loro  effetti,  o 
esiti  0  successioni  morbose  che  si  vogliano  dire;  la  pi- 
retologia, dico,  presa  in  questo  vasto  significato  domina 
gran  parte  della  patologia,  avvegnache  gran  parte  delle 
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niganopatie  o  sieno  effelto  della  localizzazione  viscerale 
cli  un  qualche  fatlo  morboso  generate  febbrile,  o  destino 
sintomi  febbrili,  die  di  esse  sono  la  conseguenza,  e  portano 
a  generale  compartecipazione  il  fatto  morboso  locale. 

Per5,  quanlunque  vastissimo  sia  il  campo  della  pireto- 
logia,  per  segiiire  un  ordine  logico,  senza  del  quale  manca 
la  chiarezza  d'ogni  qualunque  trattazione,  in  questo  capi- 
tolo  restringero  11  mio  dire  alle  febbri  che  come  tali  sono 
diagnosticate  e  formano,  direi,  la  parte  essenziale  della 
formola  diagnostica,  quali  Teffimera,  la  sinoca,  le  febbri 
eruttive,  le  febbri  tifoidee,  le  febbri  periodiche.  Le  altre  va- 
rieta  di  febbri  meglio  possonoedevono  anzi  essere  descritte 
nei  capitoli  delle  singole  organopatie  delle  quali  sono.  e- 
spressione  sintomatica,  o  sono  epifenomeni  accidentali. 

E/fimera.  —  In  cinque  casi  la  parola  effimera  venne 
inscritta  nella  formola  diagnostica,  e  in  tutti  e  cinque  i 
casi  si  tratto  di  maschi,  e  sempre  I'indole  della  febbre 
fu  la  reumatica  :  due  ebbero  luogo  il  22  e  il  2H  gen- 
naio  mentre  dominava  una  costituzione  almosferica  freddo- 
secca  prima,  freddo-umida  poi  ;  due  in  maggio  sotto  una 
costituzione  atmosferica  temperata  e  'I  quinto  in  giugno 
quando  I'atmosfera  era  gin  calda  assai.  In  un  caso  solo 
la  febbre  fu  seniplice  e  regolare,  in  altro  si  associo  alia 
medesima  una  prosopalgia  che  non  molto  per6  si  pro- 
lungava;  in  due  I'andamento  fu  quale  nella  cosi  detta  effi- 
mera prolungata  avvenir  suole  e  si  accompagno  con  leg- 
gerissimo  catarro  bronchiale  :  nell'altro  ancora  vest!  le 
forme  di  una  febbre  remittente,  e  ci5  per  ripetute  febbri 
periodiche  dalTindividuo  pria  sofferte,  le  quali  gli  avevano 
lasciato  in  eredit^  un  ingorgo  epato-splenico. 

La  permanenza  media  neH'ospedale  per  quesli  cinque 
casi  di  effimera  fu  di  cinque  giorni  e  qualche  frazione  : 
la  permanenza  massima  di  8,  la  minima  di  2  giorni.  11 
maximum  di  temperatura  fu  di  39  1[2  del  termometro 
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centigrado,  il  minimum  di  36  (1).  La  frequenza  massima 
del  polso  In  di  120,  il  minimum  di  55.  La  frequenza 
massima  del  respiro  25,  la  minima  20.  La  densit^i  della 
orina  oscillo  tra  10 1 4  e  102!.  Non  e  necessario  notare 
che  quesli  massimi  e  quesli  minimi  corrisposero  i  primi 
alTacme,  i  secondi  al  periodo  di  inoltrala  declinazione 
della  febbre.  Giova  avvertire  che  alcuni  degli  individui 
cui  si  riferiscono  quesli  casi  di  febbre  effimera  contavano 
g\h  nelle  loro  precedenze  morbose  parecchi  falti  simili  e 
che  dichiarate  cause  reumatiche  ne  furono  pressoche 
in  tutti  roccasione.  In  tuiti  i  casi  i  brividi  di  freddo 
e  I'addolentatura  generale  formarono  i  sintomi  pre- 
dominanli  ;  in  un  solo  ebbe  luogo  un  sintomo  impo- 
nente ,  fu  il  delirio  nolturno  durante  il  maggior  ca- 
lore  febbrile.  Risulto  che  1'  individuo  era  dedito  all'a- 
buso  degli  alcoolici.  Quel  sinlomo  fu  alfatto  passeggiero; 
nel  successive  giorno  eravi  gih  apiressia  e  calma  per- 
fetta-,  coiraiuto  d'una  cura  semplicemente  negaliva  e  I'ag- 
giunta  di  qualche  bevanda  temperante  ;  trattamento  che 
riusci  egualmenle  utile  in  tutti  i  casi. 

Amo  dirlo  ad  edificazione  di  coloro  che  trovala  una 
febbre  risentita,  ricorrendo  tosto  al  salasso,  s'illudono 
poi  pensando  di  aver  fatto  abortire  la  malattia  quando 
al  giorno  dopo  trovano  I'apiressia.  Funesta  illusione,  che 
autorizza  ad  un  metodo  di  cura,  che,  volendo  essere  mo- 
deratissimi,  diremo  semplicemente  no7i  necessario  !  Le 
paiono  cose  da  nulla  le  febbri  effimere,  eppure  hanno 
anche  la  loro  importanza  nello  studio  della  piretologia  ; 
appunto  perche  fatti  morbosi  piu  semplici  servono  meglio 

(1)  Terminata  la  febbre  non  e  raro  di  trovare  una  tempe- 
ratura  inferiore  alia  media  norm  ale:  il  meno  succede  al  piu 
come  in  altri  stati  morbosi:  dopo  la  convulsione  abbiamo  la 
stanchezza. 


1 
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ch'ogni  allro  a  dare  un'idea  della  fcbbrc.  In  rnedicina 
Uitlo  e  importantc:  in  nalura  laiito  per  lo  stato  di  sa- 
iiiLa  che  per  quello  di  inalaUia  :naxime.  iniranda  in 
ininimis  :  per  co;ilo  inio  al  letto  degli  ammalati  non  so 
rislarmi  dal  raccomaiidare  agli  sludiosi  1' osservazione 
delie  piccole  cose  che  possono  dar  beiiissimo  la  chiave 
dei  piu  grandi  problemi  della  patologia  ! 

Fedele  al  mio  programiiia,  parlando  della  febbre  effi- 
inera  ho  accennato  ai  soli  casi  nei  qaali  la  medesima  fu 
un  fatto  morboso  primario,  priiicipale  e  come  tale  preso 
in  considerazioiie  nella  formola  diagnoslica.  Tacqui  di 
quelle  febbri  irritative  che  osservai  soventi  nel  corso  di 
altre  malatlie  e  della  stessa  convalescenza;  vere  febbri 
etfimere  ancor  esse,  ma  sintomatiche,  secondarie,  legate 
con  allri  fatti  morbosi  piu  gravi.  Molti  esempi  no  ebbi 
-massime  nelle  donne  ati'ette  da  neurosismo  ,  ma  furono 
-epifenoineni  dei  quali  noh  si  dovetle  fare  parola  nella 
formola  diagnostica,  ragione  per  cui,  come  e  naturale, 
non  sono  suscettibili  di  calcolo  statislico.  Non  e  cosi 
delle  altre  febbri  continue  a  corso  piu  lungo  delle  quali 
•passo  a  fare  parola. 

Sinoca.  —  Abbastanza  numerosi  fur(3no  i  casi  di  si- 
noca,  della  tebbre  cosi  detta  inhammatoria,  tanlo  nelTuno 
come  nelTaltro  sesso,  ma  spccialmenle  poi  nei  maschi; 
i  febbricitanti  costituiscono  quasi  la  6"  parte  del  toiale 
degli  ammahti  uomini  curati  in  clinica.  In  comi)lesso  i  casi 
furono  '<5,  dei  quali  30  (ra  gli  uomini,  15  tra  le  donne. 

Distinguendo  queste  febbri  per  I'indole  loro  abbiamo  le 
seguenti  cifre  : 

Sinoca  reumatica  uomini    S^i    donne  8 

i>     reumatico-pletorica  d  I       »  5 

y>      pletorica  «         3       «  0 

»     gastrioa  »         1       «  1 

»     reuniatico-catarrale         »         3      »  I 

30  15 
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Relativamente  aU'epoca  di  loro  manifestazione  durante 
I'anno  clinico  abbiamo  questi  risullameiili  numerici: 


Novembre 

uomini 

o 
O 

domie 

i 

Dicembre 

a 
Z 

i 

(jrennaio 

f 

1 

» 

1 

rebbraio 

» 

5 

1 

Marzo 

« 

8 

» 

5 

Aprile 

» 

0 

2 

TIT 

Maggio 

» 

4 

» 

0 

Giugno 

n 

5 

1) 

0 

Luglio 

y) 

2 

n 

0 

Agosto 

)) 

0 

)) 

1 

30 

15 

Febbre  reumatica.  —  Bisulla  dal  primo  qiiadro  che 
il  massimo  numero  delle  febbri  continue  osservate  ap- 
partiene  alia  varieta  delle  reumatichc  o  semplici  o  as- 
sociate aU'elemento  pletorico.  II  genere  di  professione  cui 
son  dali  i  maschi  spiega  la  disposizione  molto  maggiore 
di  essi  a  questa  malattia  :  e '1  massimo  numero  di  queste 
I'ebbri  osservate  in  marzo  dimostra  il  rapporto  che  le 
medesime  hanno  colle  vicende  atmosferiche  ventose,  che 
tra  noi  occorroiio  piu  frequenti  appunto  in  quel  mese. 
Le  altre  varieta  furono  troppo  scarse  in  numero  e  oc- 
corsero  in  stagioni  abbastanza  disparate  perche  sia  pos- 
sibile  trarre  conclusioni  eziogeniche  generali. 

Ho  distinte  le  febbri  reumaliche  dalle  reumalico-ca- 
tarrali  :  devo  dire  che  credo  questa  distinzioiie  pii!i  for- 
male  che  essenziale,  come  quella  che  tien  conto  della 
ubicazione  diversa  di  una  stessa  influenza  causale,  la 
quale  cosi  il  catarro  puo  dare,  quando  si  esercita  sulle 
mucose,  come  un  dolore  muscolare,  articolare ,  nervoso 
quando  si  fissa  sui  tessuti  fibrosi  ;  d'onde  ne  sorgono 
manifestazioni  morbose  diverse  si  per  espressione  feno- 
menica,    ma   identiche  per  natura    causale  e  curabili 


79 

spesso  collostesso  m(3lodo  terapeiitico,  coi  diaforetici,  coi 
rivellenli,  ntli  gli  uni  e  gli  altri  a  stornare  la  flussione 
reumatica  e  'I  calarro. 

Noil  in  tutti  i  casi  della  malatlia  contemplata  in  que- 
slo   capilolo   si  ebbe  sempre  a  constatare   quella  fre- 
quenza  di  polso  e   di  rospiro,  quel  calore  urente,  quella 
cel'alea,  quella  sele  con  anoressia,  dispepsia   e   va  di- 
cendo  ,  quelle  iposlasi  orinose  die  cosliluiscoiio  la  vera 
sindrome  fenomenica   della   febbre  sinoca    costiluita  e 
dichiarala;  cosi  sovenli  nelle  febbri  reumatiche  la  feno- 
menia  presente  non  era  complela,  o  presentava  propor- 
zioni  abbastanza  leggiere  perche  vera  febbre  nel  sense 
assoluto  della    parola    non    vi    fosse  ;    in  quesLi  casi, 
che  furono  in  complesso,  8  la  te-nperatura  si  trovo  sempre 
al  disolto  di  H-  37  cent,  con  alcune  varianti  fra  -h  36 
(Ij  e  -+-  30       :   Ic  pulsazioni  non  si  trovarono  oltre 
le  80  per  minute,  le  respirazioni  mai  oltre  25;  ma  ad  un 
tempo  un  generale  malessere,  addolentalura  generale  a 
volte  accompagnata  con  localizzazioni  dolorose  anche  in- 
tense al  petto  (pleurodinia),  ai  lombi  (lombagine),  brividi 
di  freddo  ,    iiisonnia  ,  inappetenza  ,  disordini  funzionali 
diversi  attinenti  a  cagioni  reumatizzanti  dichiarate  e  ri- 
conosciute  e  di  origine  non  sempre  recentissima;  percio 
nella  formola 'diagnostica  anziche  febbre  scrivevasi  slaio 
reumatico,  il  quale  per  verita  a  volte  di   molte  precede 
rinvasione  febbrile  di  cui  non  e  rare  sia  una  manifesta- 

(1)  Ho  ragione  di  temere  che  in  alcuni  dei  casi  in  cui  la 
temperatura  notata  nel  Diario  clinico  fu  di  +  36  soltanto  , 
I'osservatore  sia  state  meno  attento,  meno  scrupoloso ,  I'orse 
troppo  impaziente:  cio  dico  perohe  qualche  volta  controllando 
le  osservazioni  altrui  ho  potato  constatare  rerrore,  e  perche 
non  saprei  ristarmi  dal  raccomandare  ai  miei  allievi  la  mas- 
sima  attenzione  e  la  necessaria  pazienza  per  riuscire  a  rac- 
cogliere  col  termometro  osservazioni  esatte  e  positive. 
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zione  prodromica  :  o  tiene  anclie  dietro  a  leggiere  effi- 
mere  male  curate  ed  iiiiperfetlamente  risolte,  delle  quali 
un'esalla  aiiamiiesi  d^i  sovenli  coiiLezzu. 

Nelle  sinoche  reumaliche  costituiLe,  con  o  senza  localiz- 
zazioni  patologiche  che  valgaiio  a  legittimarne  raddieUivo 
di  iiifiatnmatorie;  con  andamenlo  or  ciclico  or  remillenle; 
la  temperatura  misurala  aH'asctilla  ando  sempre  oltre 
il  +  37  del  centigrade;  locco  soveiili  il  -h  38,  il  -j-  39 
con  varie  frazioni  di  grado,  ed  onchein  due  casi  il-h  liO  : 
in  un  sol  case  la  febbre  prese  tnlti  i  caratteri  della  vera 
febbre  arderile  (Quariii)  e  '1  termometro  alia  prima  vi- 
sila  segno  -h  /i3,  per  discendere  pero  tosto  al  mattino 
vegnenle  a  -f-  39  3|5  e  quindi  a -I-  39  +  38  2|5  e 
via  via  progressivainenle  si  no  a  guarigione  completa  (1 ). 

La  oscillazione  della  temperatura  tra  I'ora  dell'esacer- 

(4)  Stimo  interessantissimo  questo  fatto;  il  quale  anzi  par- 
rebbe  piii  unico  che  rare.  Esso  iu  vero  coutraddice  la  legge 
che  il  massimo  della  temperatura  conciliabile  colla  vita  sia 
di  +  .42,5  del  termometro  centigrado  ,  come  ebbe  a  dire 
Liebermeister  nel  suo  lavoro  —  Ueber  die  Wirkungen  der 
febrilen  Temperatursteigerung.  —  (Deutsches  Archiv  liir  Kli- 
nische  Medicin.  Bd.  1.  123  S.  '1806).  Wunderlich  dietro  le  in- 
numerevoli  sue  osservazioni  conchiudeva  che  il  maximum  di 
temperatura  conciliabile  colla  vita  fosse  diM,lb  C.  A  questo 
limite  assoluto  contraddisse  un'osservazione  fatta  nella  Chnica 
medica  di  Tommasi  nell'Universita  di  Pavia.  In  uu  case  di 
polmonite  curata  senza  salassi  il  termometro  per  osservazione 
tatta  dai  Dottori  Coco  e  Cuntani  segno  C.  eppure  il 

malato  guari  completamente.  (V.  Consideraz.  Clinico-tera- 
peut.  suUa  pneumonite  del  D.  Diego  Coco  mlMorgagni  1865). 

Una  osservazione  consimile  venne  fatta  da  Obernier,  medico 
assistente  alia  Clinica  di  Bonn  ,  il  quale  in  una  giovane  al- 
fetta  da  tifo,  e  che  pur  guariva,  trovo  piu  volte  il  termometro 
centigrado  di  Geissler,  portato  nell'ano,  iiiotare  A%i  42,3  ed 
una  volta  persino  42,5.  (V.  Berliner  Klinische  Wochenschrift. 
—  25  februar,  1867). 
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bazione  febbrile  vesperLiiia  e  la  calma  maLLutina  fu  vista 
a  volte  anche  di  3  gradi.  11  inaximutn  di  teinpevatura  si 
trovo  nei  casi  di  febbri .  ;i'eumatiche  con  localizzazioni 
flugistiche,  e  nolle  .febbri  rcumaliche  con  esacerbazioni 
periodiche.     .  ..j  a*  .  ,i  i  ji  ^ 

,  Nel  cennato  caso  in  cui  la  leraperatura  ascese  a  -f- 
/i3  associavasi  alia  febbre  una  leggiera  pleuro-pneumonite 
calarralt;  che  in  pochi  giorni  ando  a  risoluzione,  e  che, 
giudicando  dagli  altri  casi  dei  quali  faro  cenno  a  suo 
.tempo,  non  poteva  per  se  stessa  spiegare  tanta  gagliardia 
di  febbre,  della  quale  giudicai  anzi  essere  piuttosto  ef- 
-fetto  che  causa  :  eorreva  il  mese  di  ii^iugno,  la  costitu- 
zione  atmosferica  era  ca,lda.  assai  e  la  cosLituzione  mor- 
bosa  dominante  era  piu.llosto  di  febbri,  che  di  malattie 
polnioiiari;  le  quali  possono  benissimo  essere  di  essesecon- 
darie,  come  nel  caso  cDncrelo,  d'onde  opportuna  la  dizione 
di  febris  pneumonica  ammessa  dagli  antichi  nosologici, 
6  dai  recenti  -non  sempre  abbastanza  apprezzata  (1). 

Un  altro  sintomo  importante  della  sinoca  reumatica  e  Ja 
frequenza  di  polso;  il  quale  nel  periodo  di  febbre  costituita 
si  trovo  quasi  sempre  oltre  80;  a  90  —  100  —  120  —  e 
persino  130;  frequenza  che  negli  aduiti  non  e  per  fermo 
tanio  ordinaria.  In  genere  la  frequenza  del  polso  stette 
in  rapporto  tol  grado  di  temperatura  (2).  La  massima 

if;': 

(1)  Questo  fatto  di  una  temperatura  febbrile  a  +  43  C. 
senza  accompagnatura  di  flogosi  grave,  proverebbe  contro  Fo- 
pinione  di  Weikart,  il  quale  teoricamente  credette  che  ad 
una  temperatura  di  +  43  la  fibrina  del  sangue  possa  coagu- 
iarsi  nel  circolo  :  rosservazione  d'altronde  dimostra  che  nelle 
febbri  maligne  in  cui  la  temperatura  e  elevatissima,  il  sangue 
nel  cuore  e  vasi  trovasi  sciolto,  come  sciolto  pure  si  riscontra 
in  colore  che  morirono.per  ecce^so  di  temperatura  esterna 
(Liebermeister).  : 
(^)  Giusta  molte  osservazioni  fatte  da  Liebermeister  sopra 
Clinica  Medica  -  6 


82 

rapidita  della  circolazione  fu  appunto  trovata  in  quel 
giovane  muralore  di  tempra  alletica  e  sanguigna  in  cui 
il  termometro  all'ascella  segno  temporaneamente  +  ^iH. 
E  il  minimum  di  frequenza  (72  —  78)  si  trov6  in  coloro 
nei  quali  la  termogenesi  di  poche  frazioni  di  grado  su- 
perava  il  -f-  37.  Con  tutto  cio  la  legge  non  e  assoluta  e 
costante.  Trovai  ad  es.  120  pulsazioni  colla  temperalura 
di  H-  /iO,  4-  38  /ii5,  4-58  1|5  :  e  una  temperatura 
di  -f-  39  con  frazioni  di  grado  in  individui  ne'  quali  la  fre- 
quenza della  rivoluzione  circolatoria  era  di  104,  102,  96. 
Nel  caso  gia  accennato,  nel  quale  la  frequenza  a  130 
corrispondeva  ad  una  temperatura  di  -+■  43,  la  diminu- 
zione  progressiva  non  fu  sempre  proporzionata,  e  mentre 
il  termometro  segnava  H-  39  3[5  e  il  polso  scendeva  a 
lO'i,  vidi  perdurare  questa  stessa  frequenza  colla  tem- 
peratura successivamente  trovata  di  soli  -f-  39  gradi  (1). 

280  casi  di  malattie  febbrili  (escluse  le  malattie  del  cuore  e  del 
cervello),  in  media,  per  ogni  grado  di  temperatura  si  accresce 
la  frequenza  del  polso  di  8  battiti  per  minute. 

(1)  Dalle  osservazioni  di  Obernier  gia  citato  in  altra  uota 
per  il  suo  lavoro  Uber  Wdrmeentdehungen  in  fieherhaften 
KhranJcheiten  pubblicato  nel  Berliner  Klinische  Wocbenschinft 
(N.  9,  4  marz,  1867),  risulterebbe  pure  che  non  vi  ba  sem- 
pre esatta  proporzione  fra  la  frequenza  del  polso  e  la 
temperatura  del  corpo.  Sono  curiose  p.  e.  queste  tavole  di 
ragguaglio  che  mostrano  come  un  bagno  tiepido  possa  dimi- 
nuire  la  temperatura  di  un  febbricitante  senza  che  la  dimi- 
nuzione  di  termogenesi  implichi  sempre  proporzionata  di- 
minuzione  nella  frequenza  de'  polsi. 

In  un  pneumonico  : 
Alle  ore  5      —  a  ore  6  (dopo  il  bag.  liep.)  a  ore  7 
Temperat.  40,9  —  39,7       — —  39,6 
Polsi        12i  —  H2    112 

In  un  malato  di  tubercolosi  polmouare : 
Ad  uii'ora       —  a  2  ore  (dopo  il  bag.  liep.)  a  3  ore 

Temperat.  39,9  —  39,3    39,0 

Polsi        92   —  78    96  ■ 


a  ore  8  — 

a  ore  9, 

39,5  — 

39,9. 

116  — 

120. 

a  4  ore  — 

a  5  ore. 

39,4  — 

39,7' 

100  — 

106 

as 

Egual  cosa  si  puo  dire  per  rispetto  alia  respiraziorie: 
se  in  generale  la  maggior  freqaenza  della  circolazione  e 
la  inaggior  temperatura  febbrile  si  associano  alia  maggior 

.  celerity  dell'atto  respiratorio,  non  e  pero  sempre  e  co- 
slantemente  cosi.  Nei  miei  febbricitanti  trovai  per  questo 

rriguardo  eloqueiitissime  cifre.  11  jnaximum  di  frequenza 
fu  di  Ilk  rivoluz-ioni  respiratorie  al  minulo,  ii  miniinuoi 
di  20.  Questo  si  Irovo  unito  a  56  pulsazioni  e  H-  37 
del  lermometro  cenligrado  :  quello  con  120  pulsazioni  e 
-I-  39  fijS  di  temperatura.  Ma  un  numero  piu  frequente 
di  pulsazioni  (130)  ed  una  temperatara  assai  piij  elevata 
43)  trovai,  nel  caso  gia.  citato,  uniti  a  sole  60  re 

>spirazioni;  di  quesle  la  cit'ra  stessa  ebbi  a  vedere  in 
altro  caso  coincidere  con  una   temperatura  di      JiO,  ,e 

■sole  96  pulsazioni. 

Staiido  al  caso,  gia  citato  del  giovane  muratore,  e,  in- 

i  teressante  notare,  come,  mentre  la  temperatura  era  gia 
discesa  di  quattro  gradi,  e  le  pulsazioni  rimesse  di  ben 

:  26  per  minuto,  le  respirazioni  non  erano  ancora  dimi- 
nuite  che  di  due  rivoluzioni  per  minuto  ,  quindi  ridotte 
a.  38  mentre  i  polsi  erano  lO/i  e  la  temperatura  -f-  39. 
Cio  dimostra  a  chiare  note  quanta  possa  essere  la  indi- 
pendenza  funzionale  della  respirazione  e  della  circolazione 
tra  di  loro,  come  ben  dimostrarono  sperimentalmente  i 
nostri  fisiologi  Moleschott  e  Moriggia  ;  e  I'indipendenza 
stessa  della  termogenesi  da  quelle  due  funzioni  co^'^- 
plessivamente  considerate,  sarebbe  anche  dimostrata. 

La  maggior  frequenza  del  respiro  nel  decorso  d'una 
febbre  reumatica  indica  pei-  lo  piu  localizzazione  patolo- 
gica  al  petto,  pleurile,  polmonite,  bronchite.  La  cosa  non 
corre  pero  sempre  cosi,  che  se  ne  possa  traggere  con 
sicurezza  una  induzione  diagnostica  positiva.  In  un  caso 
trovai  hO  respirazioni  (con  -h  60  di  temperatura  .  e 
96  pulsazioni),  senzachfe  pur  ombra   vi   fosse  di  Jo- 

'  '■  .^.'.il  ,:u  fit 
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calizzazione  patologica  agli  organi  del  respiro ;  e  per 
contro  in  altri  casi,  malgrado  localizzazioni  al  pelto,  trovai 
sole  32-28  respirazioni :  cio  noto  per  mostrare  quanto 
equivoci  possano  essere  i  risultati  piu  ovvii  ma  unilate- 
rali  delle  osservazioni  cliniche  :  le  quali  naturalmente  si 
rendono  tanto  piii  difficili,  e  complesse,  quunto  piii  si 
vogliono  fare  esatte,  si  e  come  riciiiede  la  scienza  mo- 
derna.  II  linguaggio  delle  cifre  e  certo  il  piu  positive, 
difficilmenle  pero  in  medicina  esse  possono  avere  un  va- 
lore  assolato,  forse  mai ! 

Un  fenomeno  importante  nel  decorso  delle  febbri,  e  qui 
parlo  naturalmente  sempre  delle  reumatiche  in  ispecie, 
su  cui  ho  fatto  maggiori  osservazioni  ,  sono  le  mu- 
tazioni  che  avvengotio  nella  crasi  delle  orine :  ac- 
quee  nella  invasione,  esse  si  fanno  ipostatiche  nel  de- 
corso e  nella  declinazione  febbrile  ;  e  la  loro  densila 
'cresce  quanto  piu  si  fanno  cariche  di  materiali  terrosi,  < 
'Htie  pel  raffreddamento  cessando  di  essere  solubili  si  de- 
positano  :  il  maximum  di  density  osservata  nei  miei  ma- 
lati  fu  da  1021  a  10iS8;  il  che,  dietro  un  calcolo  appros- 
simativo,  equivale  ad  una  proporzione  da  42  a  56  p.  1000 
di  principii  solidi  contenuli  nell'orina  per  effetto  degli 
sdoppiamenti  prodotti  dall'aumentata  combustione  mole- 
colare  che  ci  dk  la  precipua  ragione  del  calore  fobbrile. 

L'ipostasi  orinosa  credo  sia  un  sintomo,  non  una  vera 
crisi  della  febbre:  se  tale  fu  creduta,  egli  e  perche  a  volte- 
coincide  colla  declinazione  e  colla   terminazione  della. 
piressia:  ma  vuoisi  osservare  che  soventi  si  prolnnga 
dopo  e  anche  a  lungo.  Con  tuttocio  la  ^  per6  un  modo 
sicuro  di  eliminazione  di  prodotti   morbosi  ,  simile  a. 
'quello  delle  ipercrinie,  le  quali  o  spontanee  o  promossc 
dall'arte  riescono  sempre  utili ,  come  quelle  che  sempli-- 
ficano  di  assai  lo  stato  febbrile  e  temperano  specialmente: 
la  termogenesi  fisiologica  accresciula. 


I 

85 

I     Egli  eunfattoche  la  I'ebbre  in  genere  costiiuisce  uno 

I  slato  inorboso  tanto  piu  grave  e  pericoloso  quanto  e  mag- 

i  giore  il.grado  di  temperatura,  e  quanto  piii  questo  aumento 
di  calor  fisiologico  si  prolunga.  Ollre  il  40°  grado  v'ha 
tale  smania  e  uggiu  e  ambascia  e  inquietudine  e  males- 
sere  die  I'individuo  mal  puo  reggere  a  lungo  quest'ele- 
vata  temperatura.  A  gi'adi  ,  e  piii  secondo  il  Wun- 
iderlik  la  febbre  minaccia  la  vita  in  mezzo  a  gravissimi 

•sintomi  (1).  Nel  caso  in  cui  trovai  un  calore  di  H-  k?> 
I'individuo  per  certo  non  avrebbe  resistito  a  lungo  se^ 
tale  temperatura  avesse  perdurato  :  esso  guari ,  ma  non- 
senza  avere  presentati  sintomi  assai  gravi,  compreso  il 
delirio :  quindi  facilmente  si  comprende  come  per  mezzo 

;di  cosi  elevata  temperatura  le  febbri  prendano  facilmente 
la  forma  maligna  o  tifoidea  clie  le  puo  rendere  perico- 
lose  e  fatali  anciie  indipendentemente  da  ogni  localita 
patologica.  Basterebbe  questa  ragione  diagnostica  e  prono- 

•stica  per  mostrarci  I'importanza  della  esplorazione  termo- 
metrica  nelle  malattie  febbrili :  quindi  e  che  il  termometro 
clinico  non  ha  soltanto  importanza  dal  lato  scientifico  e 
teorico,  ma  giova  anche  alia  pratica  medica  si  e  come  , 

>e  forse  piu  ancora  di  altri  mezzi  di  esplorazione  fisica  ! 
Gio  valga  per  incoraggiare  gli  studiosi  a  fame  lor  pro; 
oramai  le  espressioni  di  pelle  calda  ,  urente  ,  tiepida  , 
freddiccia,  fredda  non  possono  piu  avere  grande  valore 
nella  descrizione  de'stati  morbosi  febbrili  :  I'esame  della 
temperatura  cenlrale  e  della  periferica  ,  delle  parti  sane 

(t)  In  molti  casi  osservati  dal  Wunderlick  la  temperatura 
■di  4-  4 1,6  C.  fu  sempre  fatale  con  una  sola  eccezione.  Alia 
temperatura  di  +  41,4  C.  i  casi  di  morte  superarono  quelli 
di  guarigione  del  doppio.  A +41 ,25  C.  i  casi  di  guarigione  si 
rendevano  piii  frequenti.  Da  queste  osservazioni  Liebermeister 
deduce  (1.  c.)  che  a  misura  che  la  temperatura  va  oltre  •-(-  41  C. 
if  pericolo  della  vita  si  accresce  per  ogni  frazioue  di  gradq. 
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e  (^elle"  par'tf'marate  essere  fatto  '  con  istromenti  di 
precisioiie  ,  i  quali  saggiamente  adoperati  e  metodica- 
niente,  possoiio  correggere  di  molli  errori  do'  noijtri  organi 
del  tatto,  i  quali  al  postutto  dinno  sempre  sensazioni 
relative  ,  eppercio  meno  osatte. 

La  durata  della  febbre  reumatica  ne'  casi  osservati  in 
clinica  fu  mollo  varia:  col  riposo,  colla  rimozione  di  tulti 
gli  siimoli,  col  regime  dietetico  rigoroso,  coll'uso  di  qual- 
ch^  pozidne  diaforetica,  resa  ad  un  tempo  emeto-catar- 
tica '("infusione  di  tiglio  stibiata,  alia  dose  da  0,02  a 
(),4'6  per  500  grammi  )  ,  con  qualche  eccoprottico  o 
lassativo,  senza  ricorrere  alia  flebotomia  ,  il  corso  del 
periodo  febbrile  fu  da  tre  a  sette  giorni  o  poco  piia  : 
al  6%  al  7%  airS",  al  9°,  al  .10%  al  12°  molti  pote- 
rono  lasciare  Tospbdaie  intieramente  guariti  :  se  altri 
dovettero  prolungare  la  loro  permanenza  nell'ospedale  a 
20-30-40  giorni  ci6  fu  per  disordini  funzionali  parziali, 
neuralgie,  catarri,  amenorree,  congestioni  viscerali,  pro- 
cessi  flogistici  e  simili  accompagnature  o  successioni  mor- 
bose,  che  fanno  diverse  indicazioni  terapeuliche ;  alle 
quali  il  clinico  deve  soventi  soddisfare  indipendentemente 
dalla  cura  diretta  alio  stato  febbrile  ,  della  quale  ho 
detto  abbastanza  nel  mio  primo  rendiconto,  perChfe  chi '1 
lesse  possa  conoscere  if  metodo  ch'io  seguito;  esso  tanlo 
bene  mi  riesce  ,  che  io  non  cesso  dal  raccomandarlo  ai 
miei  allievi  e  colla  parola  e  coll'esempio. 

Febbre  iperemica.  —  Ho  ragionato  fmora  in  par- 
ticolar  modo  delle  febbri  reumatiche  ;  ben  meritava 
questa  precedenza  la  grande  maggioranza  delle  me- 
desime  ;  diro  ora  brevemente  delle  febbri  pletori- 
che  :  ]|  piccolo  numero  di  queste  non  mi  permette 
guari  di  discendere  a  conclusioni  generali  ;  tuttavia 
ho  rilevate  nel  loro  decorso  alcune  particolarita  che  mi 
paiono  degne  di   riguardo.    Prima  di   tutto ,  per  ci6 
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che  spetta  alia  lemperatura  devo  dir(3  che  in  genere 
lion  la  trovai  nb  molto  elevala ,  ne  molto  sostenuta  :  il 
maximum  segnato  dal  Icrmometro  fu  di  +  39  2(5  e 
ancora  in  quel  caso  trattavasi  di  donna  affetla  da  febbre 
reumatico-plelorica:  I'esplorazione  dava  questo  risultato 
alia  prima  visila  della  sera:  nel  mattino  vegnente  la 
temperatura  era  gi^  ridolta  a  37  alia   sera,  2Zi 

ore  dopo  I'entrata  ,  discendeva  a  36  3|5;  e  il  giorno 
dope  riducevasi  a  36. 

In  altro  caso  di  febbre  continua  iperemico-cefalica  che 
durava  da  6  giorni  senza  accompagnatura  reumatica  , 
il  termometro  alia  prima  esplorazione  segno  -i-  38  3(5, 
ma  il  giorno  dopo  gi^  discendeva  a  +  36  1|5;  e  la  suc- 
cessione  morbosa  di  accessi  febbrili  periodici  ,  cui  I'in- 
divid'jo  era  stato  lungamente  soggetlo  prima  ,  lascio 
credere  che  I'elevata  lermogenesi  non  fosse  tulta  in  rap- 
porlo  colla  natura  iperemica  della  febbre.  Tant'e  che  a! 
quinto  giorno  dall'enlrata  ,  dopo  un  accesso  febbrile 
con  uno  stadio  freddo  di  3  ore,  pote  essere  di  nuovo 
constatata  la  temperatura  di  +  38  3(5,  che  nella  sera 
del  giorno  successivo  andava  fino  a  liO,  quantunque 
e  prima  e  poi,  dopo  I'amministrazione  dell'antiperiodico, 
la  temperatura  di  quell'individuo  abbia  sempre  oscillato 
tra  +  36  1 15  e  +  36  3i5. 

In  un  robusto  facchino  d'anni  JiO  in  cui  lo  stato  di 
pletora  costituzionale  e  la  natura  iperemica  delle  malattie 
febbrili  piu  volte  sofferte  erano  dimostrati  da  alcune 
centinaia  di  salassi  (egli  disse  600)  impunemente  tol-, 
lerati  in  malattie  diverse  spontanee  e  traumatiche  (tra 
cui  una  ferita  d'arma  da  fuoco  riportata  sotto  Peschie- 
ra  ,  per  la  quale  in  sei  mesi  gli  furono  praticati  qua- 
ranta  salassi  o  forse  piii)  ;  e  il  fondo  iperemico  della 
altualit^i  febbrile  era  contraddistinto  dai  caratteristici 
crarapi,  formicolii ,  intorpidimento  di  membra,  conge- 
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stioni  viscerali  :  in  questo  facchino,  dico  ,  il  maximum 
di  temperatura  constatato  al  di  deU'enlrata  fu  di  37  l|5, 
quantunque  da  8  giorni  durasse  il  fatto  morboso:  e  suc- 
cessivamente  if  termometro  segn6  -h-  37  ,  h~  36  3[5  , 
-f-  36  2i5. 

•  In  iltna  robusta  cameriera,  muscoiosa,  polipionica,  di 
artni  27,  in  cui  lo  stato  pietorico  costituzionaie  era  ri- 
veiato  e  dalle  facili  emorragie  nasali  vicarie  di  mestrua- 
zioiie  scarsa  ,  dolorosa ,  insnfFiciente  ;  e  dalle  prece- 
denze  morbose  curate  e  guarite  sempre  colle  sanguigne 
sottrazioni;  e  dalla  natura  dei  fenomeni  morbosi  in  atto, 
come  faccia  suffiisa,  integumenti  turgidi  di  sangue,  ce- 
falea  gravativa  e  pulsante,  crampi ,  ecc.  :  e  dalla  cura 
che  si  rese  necessaria  (due  salassi  da!  piede  ed  un  san- 
guisugio  ai  vasi  emorroidali,  indicati  anche  dalla  meslrua- 
zione  in  ritardo);,la  temp'eratura  non  ando  oltre  i  -t-372|5, 
e  dopo  i  Salassi  discese  tosto  a  H-  36. 

Quanto  riguarda  la  temperatura  nelle  surriferite  febbri 
iperemiche  o  semplici  od  associate  ad  altri  elementi  pa- 
tologici  merita  adunque  atteiizione  ;  e  tanto  piu  che  i 
risultamenti  della  esplorazione  termometrica  non  combi- 
nerebbero  col  calore  ad  sensum  ,  il  quale  in  questi  am- 
malati  e  soventi  assai  pronuncialo  e  tanto,  che  le  febbri 
pletoriche  distinguonsi  in  genere  dalle  reumatiche  anche 
per  ci6,  che  ih  quelle  manca  o  e  leggierissimo  il  brivido 
di  freddo  quasi^  sempre  assai  pronunciato  in  queste. 

Ragion  forse  vorrebbe  che  la  meno  elevata  tempera- 
tura nelle  febbri  iperemiche  si  mettesse  in  rapporto  col- 
I'oppressione  generale  di  forze  che  le  accompagna  e  colla 
maggior  lentezza  di  polso  e  di  respiro  che  in  esse  si 
osserva :  e  di  vero  raramente  il  polso  si  trovo  dare  oltre 
Je  100  battute,  soventi  fu  al  di  sotto  di  90,  di  80  e 
meno  frequente  ancora ;  e  le  respirazioni  al  maximum 
furono  da  25  a  30  ;  ma  non  vorrei  essere  corrivo  nelle 
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inie  conclusioni  tirate  da  pochi  fatti,  all'osservazione  del 
qiiali  non  avetido  potato  sempre  essere  presente  io  stesso, 
polrebbe  essere  mancata  la  voluta  esattezza  e  quella  pre- 
cisione  rigorosa  che  in  una  scuola  di  cliriica,  e  con  al- 
lievi  0  inesperti  ancora  o  meno  accorti,  non  sono  sempre 
facili  ad  ottenersi.  L'argomento  era  abbastanza  iinpor- 
tante  pe.rche  meritasse  di  essere  segnalato  :  ulteriori  os- 
servazioni  dimostreranno  meglio  e  '1  fatio  e  la  ragione  del 
fatto  :  egli  6  un  punto  di  quistione  che  vuol  essere  an- 
cora studiato  :  per  cio  appunto  ho  creduto  prezzo  del- 
I'opera  fame  cenno. 

11  di  verso  grado  di  temperatura  cui  giungono  le 
febbri  iperemiche  comparativamente  alle  reumatiche 
ed  alle  catarrali  non  e  un  ozioso  studio  di  pireto- 
logia  astratta;  esso  ha  importanza  diagnostica  e  quel 
che  piu  monta  anche  curativa;  per  verity  1' elemento 
pletorico  e  le  congestion!  viscerali  sono  appunto  le  sole 
sorgenli  donde  si  devono  trarre  le  indicazioni  delle  sot- 
trazioni  di  sangue  per  la  cura  delle  febbri  :  alia  deple- 
zione  sanguigna  soventi  spontaneamente  s'avvia  il  fatto 
morboso  per  le  emorragie ;  mancando  queste,  ad  inriita-, 
zione  di  natura,  I'arte  puo  promuoverle  o  colla  flebotomia 
ne'  casi  di  forte  orgasmo  febbriie,  o  meglio  coi  sangui- 
sugi  abbondanti  e  prolungati,  i  quali,  per  I'emorragia 
capillare  che  producono,  sostituiscono  assai  bene  li  pro- 
fluvii  sanguigni  naturali.  Ben  inteso  pero  che  tale  indi- 
cazione  non  e  assoluta  ed  impreteribile,  potendosi  benis- 
simo  depletorizzare  il  sistema  vascolare  generale  e  visce- 
rale  colla  cura  rigorosamente  negativa,  impedendo  I'en- 
Lrata  in  corpo  di  nuovi  materiali  ,  od  eccitandone  una 
maggiore  uscita  coU'aumento  delle  secrezioni  ed  in  ispecie 
della  diuresi  e  della  catarsi.  Egli  b  specialmente  per 
queste  ipercrinie  che  nella  febbre  iperemica  e -lielle  sue 
successioni  morbose  tanto  giovano  i  sali  neutri  e  le  pol- 
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veri  temperanti  e  i  purganti  salini,  che  il  pratico  illu- 
minato  saprik  seinpre  sostituire  senza  alcun  danno,  anzi 
COM  niolto  vantaggio  alle  sotlrazioni  sanguigne:  queste  , 
riservate  ai  casi  di  prelta  necessita  vengono  pertanto  a 
costituire  piuttosto  Teccezione  .che  la  regola  terapeutica, 
comeebbi  gia  a  notare  nell'altro  mio  rendiconto (pag.  36). 

Dei  citati  casi  di  febbre  iperemica  osservati  negli  uo- 
mini  in  un  solo  ebbi  a  ricorrere  ad  uii  sanguisiigio  ai  vasi 
emoiToidali  per  vincere  la  persislente  iperemia  ct^falica, 
e  successivamcnle  alle  coppe  scarificate  sui  lombi  per 
superare  la  rachialgia  lombare  d'indole  anch'essa  ipere- 
mica :  e  delle  cinque  donne  malate  di  febbre  reumatico- 
pletorica  una  sola  fu  saiassata:  di  essa  ho  parlaLo  sopra. 
Le  altre  tutte  guarirono  senza  che  lor  fosse  tratta  pur 
una  goccia  di  sangue,  e  in  7,  9,  12  giorni:  mentre  quella 
che  fu  saiassata  dovelte  rimanere  neH'ospedale  ben  16. 

Noto  questa  circostanza  per  rispondere  a  coloro  che, 
ammettendo  la  possibility  della  cura  di  una  febbre  anche 
senza  salassi ,  avvisassero  potere  i  medesimi  facilmente 
e  sempre  accorciare  la  durata  della  malaltia:  cio  none; 
il  corso  della  malattia,  sia  pure  una  febbre  con  iperemia, 
e  subordinato  agli  elementi  causali,  alia  sua  entity,  alia 
gravezza  molto  piu  che  non  al  trattamento  curativo;  ch6 
per  vie  diverse  si  puo  arrivare  alio  stesso.  fine.  II  salasso 
pub  vincere  prontamente  una  febbre  iperemica  che  in- 
dipendentemente  da  esso  sarebbesi  fors'anche  vinta  colla 
semplice  cura  negativa,  col  nitrato  di  potassa,  col  solfato 
di  magnesia  opportunamente  amminislrati:  e  viceversa, 
malgrado  ripetute  sanguigne,  possono  perdurare  le  con- 
gestioni,  puo  riaccendersi  facilmente  la  febbre,  puo  pro- 
trarsi  la  malalUa,  come  vidi  in  quella  donna  che  citai 
nell'altro  mio  rendiconto  (pag.  35)  ,  e  che  slette  nello 
spedale  ben  68  giorni  !  f  fatii  sono  fatti  !  Basta  stu- 
diarli  spassionatamente,  e  senza  prevenzione,  c  poi  non 
c'6  pericolo  che  c'illudano. 
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febbre  gaslrica.  —  Se  dovessi  dare  ininuto  ragguaglio 
di  tutle  le  varietal  di  sinoche  cennate  sopra  (V.  il  quadro 
slatistico  della  pag.  150),  dopo  la  febbre  pletorica  tro- 
verebbe  il  suo  luogo  la  febbre  gastrica ;  ma  coniecclife 
due  soli  esempi  io  me  n'abbia  avuto  ,  mi  dispensero  di 
farne  parola,  e  anche  per  ci6,  che  furono  di  poco  mo- 
menlo:  solo  notero  quali  punti  di  contatto  essa  abbia 
colla  febbre  catarrale.  Fu  per  lungo  tempo  usanza  di 
chiamare  catarrali  le  febbri  con  accompagnatura  morbosa 
delle  vie  respiratorie,  corizze^  ingine,  bronchiti  :  slando 
al  valore  oggi  dato  alia  parola  catarro  la  e  una  febbre 
catarrale  anche  quellache  s'associa  alia  diarrea  reumatica, 
detta  pure  CHtarro  intestiiiale;  e  siccome  in  un  con  essa 
vi  puo  essere  associate  ancora  'un  forte  catarro  di  ventri- 
colo,  come  in  uno  dei  casi  occorsi  in  clinica,  cosi  e  che 
la  febbre  gastrica  in  tal  caso  potrebbe  essere  sinonimo 
di  febbre  catarrale  :  quesla  sarebbe  il  genere  quella  la 
specie:  a  volte  pero  la  febbre  gastrica  in  cui  naturalm'jnte  il 
catarro  di  ventricoloe  sempre  assai  pronunciato,  sta^  come 
neU'altro  caso  osservato  in  clinica,  indipendente  da  causa 
reumatica;  dipende,  ad  esempio,  da  cause  morali  che  col-'- 
pirono  un  individuo  nell'atto  della  digestione,  oppure  da 
disordini  dietetici  ;  ed  in  allora  non  potrebbe  confon- 
dersi  colla  febbre  che  ho  chiamata  reumatico-catarrale: 
egli  e  percio  che  nelle  mie  lezioni  di  piretologia  ho  ere- 
dulo  sempre  di  conservare  la  distinzione  dei  soprano- 
minati  generi  febbrili,  i  quali  pero  non  sono  sempre  en- 
liik  nosologiche  abbastanza  distinte  da  non  potersi  fa- 
cilmente  confondere  assiemo  ,  massime  per  la  composi7j 
zione  di  molteplici  influenze  causaii,  quali  nelle  ciiniche 
occorrono  ben  di  spesso. 

Febbre  tifoide.  Sono  appunto  queste  ragioni  eziologiche 
molteplici,  e  le  successive  molteplici  localizzazioni  palologi- 
che  che  ne  derivano,  le  quali  d^nno  luogo  alle  forme  febbrili 
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tifoidee.  Di  qucste  ebbi  due  soli  esempi  ncii'anno  cliiiico  di 
che  discorro  e  propi'io  sul  termine  del  medesimo,  in  luglio 
ed  agoslo  (I).  Entrambi  occorsero  Ira  gli  uomini.  Uno 
np.n  fu  grave,  e  si  riferi  ad  un  giovanetto  trediceiine, 
pinttoslo  gracile  .  dato  ad  un  vitto  grossolano  e  ad  un 
genere  di  vila  assai  faticoso,  relativamente  alle  sue  forze: 
in  esso  si  osseryp  il  lento  decorso  cioe  oltre  un  mese 
di  maiattia  ^  e  dieci  giorni  di  durafa  della  febbre  prima 
dell'entrata  neH'ospedale  :  poi  le  Ire  localizzazioni  visce- 
rali;  la  cefalica  rappresentata  da  intensa  cefalea  grava- 
tiva  ;  la  pettorale  resa  manifesta  dalla  tosse  e  dai  ran- 
toli  bronchiali  dilTusi  (bronchite);  I'addominale  espressa  da 
abbondante  catarro  intestinale.  I^a  temperatura  non  ando 
oltre  il  -4-  39  del  centigrade. 

Assai  pill  grave  fu  I'altro  caso,  osservato  in  un  gio- 
vane  d*anni  18.  Quando  entro  neH'ospedale  lo  stato  di 

(1)  Tutti  e  due  questi  malati  furono  curati  nelle  sale  comuiii 
senza  che  alcuno  abbia  avuto  a  risentirne  danno.  La  promi- 
scuita  delle  febbri  tifoidee  colle  malattie  comuni  nel  nostro 
spedale  e  antica  abitudine  della  quale  nessun  medico  ebbe 
a  riconoscerne  il  minimo  inconveniente  mai.  II  noto  ad  onore 
nostro  perche  ultimamente,  in  un  breve  sommario  clinico,  il 
Prof,  Salvatore  Tommasi  citara  il  grande  spedale  di  Praga 
nel  quale  si  ebbe  gran  vantaggio  iiella  statistica  mortuaria 
dopoche  i  malati  di  tifo  erano  stati  diradati  framezzo  agli 
altri,  mentre  da  prima,  ricoverati  in  apposita  corsia,  ne  resta- 
vano  aggravati,  Questa  la  e  una  grande  ma  per  noi  non  nuova 
verita,  applicabile  a  tutte  le  malattie  infettive  ,  al  tifo  come 
al  colera.  Amerei  che  se  ne  persuadessero  gli  ultra  contagio- 
nisti!  essi  per  convincersene  non  dovrebbero  andare  fuori  di 
Itaha :  nell'Ospedale  maggiore  di  Torino  e  tifici  e  colerosi  in 
ripetute  mvasioni  epidemiche  furono  tenuti  promiscuamente  o 
quasi  e  senza  diffusione  di  morbo.  un  risultato  speri- 
mentale  che  dovrebbe  rassicurare  anche  i  piu  timorosi  quando 
sistematiche  prevenzioni  e  concetti  aprioristici  loro  non  offu- 
scassero  la  mente  1! 
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malaltia   duravT'da  parecchi  giorni'' e''''aVeva  preiso  le 
forme  di  una  febbre  remiltente  quotidiaiia  ;  anzi  a  Volte 
due  esacerbazioni  febbrili  nolavansi  in  un  sol  giorrto.  Era 
fin  da  principio  notevole  la  localizzazione  morbosa  al  capo 
'cefalea  gravaliva  ,   sonnolenza ,  susurro  negli  orecchi, 
grande  proslrazione) :  non  rnancavano  sinlonni  addominali 
(catarro  gaslro-intestinale)  :  ma  non  tardarono  a  svol- 
gersi  gravi  sintomi  anche  dal  lato  del  petto  ;   gfi  sputi 
sanguigni  comparsi  al  7"  giorno  di  permanenza  neilMn- 
fermeria,  I'oltusilA  di  suono  toracico  al  margine  posteriore 
di  destra,  il  soffio  tubario  pronunciatissimb,  in'  uri  coi  ran- 
toli  mucosi  COS!  detti  o  sottocrepitanti,  sparsi,  indicarono 
lo  sviluppo  di  una  bronchio-polmonite  destra  ;  la  tempera- 
turaand6oUre  i  H-fjOgradi,  la  frequenzadel  pdlsoafrivoa 
110,  la  sonnolenza  si  cangio  in  sopofe,  si  rese  piu  sensibile 
e  grave  il  dolorc  alia  fossa  ileocecale,  comparve  il  delirio, 
e  malgrado  I'uso  di  blandi  emeto-catar'tici,  di  applicazioni 
fredde  sul  capo  e  di  rivulsivi  applicati'  su1le  estremiti  e 
sul  petto,  la  forma    morbosa  tifica   si  rese  sempre  piii 
chiara.  Furono  notevoli  le  alternative  di  miglioramento 
mattulino  e  di  peggioramento  vespertine  ,  nelle  ore  anti- 
meridiane  il  polso   discendeva  a  100,  a  95,  e  la  tem- 
peratura  soventi  arrivava  appena  a   -f-  «^8,  mentre  alia 
sera  rend^vansi  assai  piu  frequenli  le  pulsazioni  arleriose 
c  la  temperatura  segnava  -h  hO  e  'qualche  frazione  di 
grado.  Dopo  12  giorni,  senza  che   progredisso  in  au- 
mento  la  temperatura,  la  quale  al  13°  anzi  arrivava  sol- 
tanto  a  +  39  nelle  stesse  ore  pomeridiane,  il  polso  si 
fece  rapidissimo,  a  1 30  a  140   e  celere  e   uoto,  con 
accompagnatura  di  tumulto  e  disordine  cardiaco  e  somma 
prostrazione,  Al  Mi"  giorno  un'abbondanlissima  eruzione 
migliare  dl  poco  precedeva  la  mnrte,  che  avveniva  quasi 
ictu  fulminis ! 

Duolmi,  che,  stante  la  stagione  estiva,  ragioni  ammini- 
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strative,  abbiano  impedito  di  fare  la  sezione  cadaverica, 
quale  per  rislruzioiie  non  poteva  essere  motivata,  postoche 
la  scuola  era  terminata:  avrei  amalo  poter   produrre  i 
risultali  necroscopici  piu  caratteristici  delle  febbri  tifoidee 
(dotinenleria),  quali  in  quel   caso  si  sarebbero  sicura- 
menle  trpvati,  per  dimostrare  coll'appoggio  dell'anatomiH 
patologica  I'aggiustatezza  delta  mia  diagnosi,  per  cui  il 
fatto  venne  cennato  piuttosto  parlando  deila  febbre  tifoi- 
dea,  che  non  aH'occasione  in  che  discorrero  della  febbre 
migliare;  questa  nel  caso  concreto  fu  una  conjplicanza, 
se  vuolsi  dire  un  epifenomcno  che  per  esaurimento  vi- 
tale  contribui  ail'esjto  infausto  e  spiega  anzi  il  modo  ra- 
pido  con  cui  avvenne.  Per  verita  gli  esempi  di  questa 
morbosa  composizione,  .abbastanza  frequenli,  aulorizze- 
..rebbero  Topinione  di  coloro  che  dell'ileotifo  e  della  feb- 
,pve  migliare  fanno  una  sola  entity  morbosa,  se  alLri  falti, 
i^,come.  ho  gia  notato  m\  primo  mio  rendiconto  (pag.  48), 
e  come  anche  in  queslo  riferiro  piu  soLto,  non  facessero 
preponderare  la  bilancia   per   Topposta  senlenza,  della 
quale  mi  faccio  sostenilore, 

Nella  nosologia  in  genere,  e  nella  piretologia  in  par- 
ticolare  sonvi  fatli  semplici,  genuini,  regolari,  i  quali 
come  tipi,  direi,  servono  molto  bene  a  distinguere  le  in- 
dividualila  moi-bose;  e  per  conlro  sonvi  fatti  composli, 
coinplicali,  larvati,  irregolari  che  menlre  imbarazzano 
a  volte  il  clinico,  si  prestano  poi  alle  piu  svariate  inter- 
pretazioni  dei  patologi:  quando  non  bastasse  I'esempio 
della  febbre  tifoidea  e  della  migliare,  dimostrerebbero 
.  la  verita  di  questa  asserzione  le 

Febbri  remittenti.  Trattando  dell'effimera  e  delle 
sinoche  che  sono  considerate  in  nosologia  quali  febbri  con- 
tinue, ho  gia  notato  come  nel  loro  decorso  a  volte  io 
abbia  osservate  delle  vere  remissioni,  e  anche  nell'ultimo 
discorrere  che  feci  delle  febbri  tifoidee  accennai  a  no- 
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tevoli  remissioiii  mallutine  con  csocerbazioni  vespertine. 
La  remissione  pare  la  sia  adunque  abbaslanza  comune 
alle  stesse  febbri  canlinenli  ;  ma  a  voile  e  piu,  a  volte 
meno  marcata,  a  volte  piu,  a  voile  meno  prolungata; 
a  volte  legata  con  un  corso  veramente  continuo  di  stato 
febbrile  dichiarato,  a  volte  subordinala  direi  a  quel- 
I'influenza  morbosa  die  le  febbri  interiiiittenti  produce 
e  le  periodiche  :  indi  la  ragione  per  fame  speciale 
parola. 

Dei  malati  ricevuti  in  clinica  soli  [\  ebbero  nella  for- 
mola  diagnostica  compresa  la  febbre  remittente;  Ire  fu- 
rono  maschi  ed  una  femmina :  uno  in  marzo,  uno.  in 
aprile,  due  in  giugno  :  la  stagione  primaverile  e  Testiva 
predispongono  molto  a  queste  febbri,  cio  a  me  risulla  da 
molto  piu  numerose  osservazioni  fatle  nella  mia  sezione 
dell'ospedale,  dove  mi  fii  sempre  pin  facile  studiare  le 
malattie  stagionali.  Raramente  tra  noi  queste  febbri  sono 
dipendenli  da  influenza  morbosa  specifica  ,  per  lo  piu 
dipendono  da  cause  comuni,  quindi  si  associano  soventi 
con  fatti  morbosi  reumatici,  catarrali  ,  pletorici.  Cio 
avvenne  anchc  nei  quatlro  casi  di  che  faccio  cenno  in 
queslo  rendiconto,  permodoche,  se  meglio  che  alia  forma, 
alia  natura,  al  fondo  patologico  si  volesse  badare,  essi 
potrebbero  benissimo  essere  sommati  colle  febbri  reu- 
maliche,  pletoriche,  catarrali  delle  quali  ho  tenuto  discorso 
sopra.  In  due  casi  la  precedenza  di  febbri  a  periodo 
poteva  lasciare  credere  la  remiltenza  atlinente  all'.abitu- 
dine  contratta  dal  sislema  nervoso  per  tali  forme  mor- 
bose,  ma  negli  allri  due  sitTatta  precedenza  non  pole 
essere  constatata. 

In  nessuno  di  questi  quattro  casi  ossei'varonsi  feno- 
meni  di  tale  importanza  da  meritare  qui  un  cenno  spe- 
ciale :  di  alcune  locality  patologiche  complicanti  parlerb 
a  suo  tempo  ;  avvertiro  soltanto  che  il  maximum  di  tern- 
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peratura  osservato  in  quests  febbri  fu  di  +  39  e  2|5 
del  centigrado,  e  il  maximum  di  frequenza  del  polso,  fu 
di  120:  cio  alia  prima  esplora/Joue  nel  giorno  dell'en- 
trata  nell  ospedale.  Nel  caso  sLesso  a  cui  si  riferiscono 
questi  massimi,  al  giorno  successivo  la  temperalura  si 
era  gi&  abbassata  a -+- 36  3|5  e  le  pulsazioni  ridotle 
a  70. 

A  conferma  della  indipendenza  che  possono  avere 
tra  loro  respirazione  e  circoiazione  e  termogenesi,  della 
quale  ebbi  ad  occuparmi  superiormenle  (pag.  82  e  83) 
credo  interessante  notare  comeil  caso  osservato  nella  iii- 
fermeria  femminile  si  riferi  ad  una  donna  dismenorroica 
e  molto  male  andata  di  lisico  per  abuso  di  salassi  fatti 
alio  scopo  d;  regolare  la  mestruazione  (!  ! )  ;  menlre  il 
termometro  in  essa  segnava  +  37  3|5  e  le  pulsazioni 
erano  a  90;  senza  che  alcuna  locality  morbosa  vi  fosse 
ne  al  polmone,  ne  al  cuore,  le  respirazioni  sommarono  a 
48;  questo  fatto  credelti  di  potere  mettere  a  calcolo  di 
grande  mobilitf'i  nervosa:  tanto  fu  vero  che  il  fenomeiio 
morboso  presto  cessava  col  solo  riposo  e  '1  regime  die- 
tetico  negalivo,  coll'aggiunta  di  pochi  compensi  tera- 
peutici  (acqua  imperiale,  qualche  diaforetico,  qualche  las- 
sativo  e  simili).  Tale  fu  appunto  la  cura  generale  adot- 
lata  oontro  queste  febbri  remiltenti,  che  in  breve  tutle 
guariropo.  La  permanenza  neH'ospedale  non  ando  oltre 
agli  otto  giorni  se  non  quando  vi  furono  complicazioni 
morbose.  Altro  di  notabile  non  avendo  osservato  circa  I e 
remittenti  passo  alle 

Febbri  inlermittenii.  —  11  numero  di  queste  febbri,  re- 
lativamenle  al  totale  dei  malali,  fu  in  quest'anno  meno 
ragguardevole  :  facendo  astrazioiie  dialcune  accidentalila 
morbose  che  nelle  malattie  diverse  possono  correre  a  lipo 
periodico,  i  casi  nei  quali  si  dovettero  comprendere  nella 
formola  diagnostica  veri  accessi  febbri li    furono,  come 
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nel  biennio  scorso  ripartiti  inegualmente  fra  i  due  sessi, 

essendo  stati    tra  gli  uomini  18 
tra  le  donne  8 

totale  26 

Relativamenle  alle  stagioni  in  che  ebbero  luogo  ab- 
biamo  questo  risultalo  sommario  : 


Novembre 

casi 

3 

Aprile 

casi  4 

Dicembre 

0 

Maggio 

»  4 

Gennaio 

A 

Giugno 

,)  3 

Febbraio 

» 

2 

Luglio 

»  4 

Marzo 

3 

Agosto 

0  5 

42 

14 

Ben  poco  o  nulla  si  potrebbe  conchiudere  da  queste 
cifre,  circa  la  predisposizione  che  i  varii  mesi  e  le  varie 
stagioni  dell'anno  possono  fare  alio  sviluppo  delle  febbri 
periodicbe  tra  noi,  quando  altri  ragguagli  non  si  posse- 
dessero.  Se  si  riflette  pero  che  i  fatti  osservati  in  novembre, 
in  gennaio,  in  febbraio,  in  marzo  furono  per  la  massima 
parte  febbri  antiche  e  recidive,  di  origine  miasmatica  e 
colte  alcune  in  Sardegna,  in  Corsica,  nelle  provincie 
meridionali  d' Italia,  in  luoghi  paludosi  e  di  mal  aria  an- 
ziche  nelle  region!  piemnntesi :  se  si  pensa  che  li  stessi 
tre  casi  osservati  in  giugno  1865  si  riferivano.  a  febbri 
svoltesi  fin  dall'agosto  1864  e  piu  volte  recidivate  :  se 
si  considera  per  contro  che  i  nove  casi  osservati  in  luglio 
ed  agosto  nei  soli  uomini  furono  tutti  di  origine  locale  e 
recente,  non  si  puo  a  meno  di  riferire  questi  piuttosto 
all'influenza  stagiouale  |)resente,  a  cui  per  ragion  di  me- 
sliere  dovevano  piu  facilmente  essere  soggetti  i  maschi, 
e  quelli  ad  altre  influenze  causali,  cui  i  due  sessi  pote- 
vano  essere  slali  egualmente  esposli.  E  di  vero  se  le 
febbri  di  origine  miasmatica  in  genere  possono  iridiffe- 
Clinica  Medica  .  7 
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rentemente  colpire  e  maschi  e  femmine,  quelle  da  cause 
comuni,  lavori  eccessivi,  disordini,  vicissiludini  atmosfe- 
riche  estive,  naturalmente  devono  colpire  specialmeiile 
gli  uomini,  a  queste  cagioni  piu  facili  per  ragioni  inol- 
tissime,  che,  dopo  avere  studiate  le  professioni  e  'I  ge- 
nere  di  vita  dei  nostri  malali,  noii  occorre  piu  oltre  ri- 
petere.  La  poca  graviUV  e  la  facilita  di  cura  dei  casi  di 
lebbri  intermittenti  osservali  in  luglio,  ed  agoslo,  mo- 
strarono  appunto  come  i  medesimi  fossero  di  preferenza 
attinenti  alle  cause  comuni  ed  alia  influenza  della  sta- 
gione  estiva,  mentre  quelli  occorsi  nei  mesi  precedenli, 
per  la  massima  parte  di  origine  miasmatica,  si  riferivano 
di  preferenza  alia  stagione  aulunnale  decorsa:  nessun  case 
ebbe  il  suo  prime  sviluppo  neH'iRverno,  pochi  nella  pri- 
mavera.  Ecco  come  ragionando  intorno  a  dati  statistici  e 
non  prendendoli  raaterialmente  quali  risultano  dalle  a/re 
brutte  si  possa  venire  a  conclusioni  che  assai  piij  calzano 
col  vero. 

Per  rapporto  al  tipo  ed  al  carattere  deile  febbri  pe- 
riodiche  notiamo  in  quest'anno  una  grande  minoranza 
di  febbri  terzane,  ed  un  numero  raaggiore  di  febbri  quo- 


tidiane,  come  risulta  da  questo  quadro: 

Febbri  a  tipo  quotidiano  semplice       .      .      .  11 

—  a  tipo  quotidiano  doppio   1 

'• —  a  tipo  terzano  semplice   5 

—  a  tipo  quartano  triplicato   1 

—  a  tipo  vario      .      .       .      .       .      .      .  5 

—  a  tipo  irregolare  con  cachessia  paludosa  .      .  1 

—  perniciosa  a  tipo  quotidiano     ....  1 

—  perniciosa  a  tipo  irregolare      ....  I 


totale  126 

Non  e  senza  interasse  il  case  di  febbre  quartana  tri- 
plicata.  Essa  si  osservo  in  una  contadina  nativa  ed  abi- 
tante  al  Lingotto  (frazione  del  Comune  di  Torino  situata 
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nella  parte  piii  meridionale  della  citt&,  dove  non  rara- 
mente  si  osservano  febbri  periodiche  per  la  quantity  di 
praterie  irrigue  e  '1  terreno  alluvionale  sul  quale  esse 
sono  coltivate) :  essa  aveva  g\h  sofferto  piu  fiate  attacchi 
di  febbri  periodiche  che  durarono  due  ed  anche  una 
volta  ben  otto  mesi:  in  quell'epoca  fu  salassata  15  o  16 
volte.  Conpeguenza  delle  febbri,  e  anche  della  cura 
impropriamente  fatta,  fu  uno  stato  di  ipoglobulia  con 
infarcimento  dei  visceri  addominali  e  aumento  di 
volume  della  milza  che  fu  trovata  doppia  del  na- 
turale:  Quando  entrd  neH'ospedaie  alia  ineta  di  marzo 
aveva  di  gia  avuti  dieci  o  dodici  accessi,  coi  tre 
sladii  ben  distinti  ,  quotidiani  ,  ina  con  intensitci  a 
grado  variante  cosi,  che  il  prime  accesso  corrispondeva 
al  k°,  il  secondo  al  5°,  il  terzo  al  6°;  che  realmente  il 
tipo  fondamentale  fosse  il  quartano  ben  il  dimostro  I'an- 
damento  successive,  avvegnache  semplificata  la  febbre 
colParseniato  di  potassa  siansi  dichiarati  accessi  di  vera 
quarlana,  i  quali,  essendosi  complicati  con  uno  stato  reu- 
matico  (durante  il  quale,  per  dirla  di  passaggio,  osservai 
un  aumento  di  qualche  frazione  di  grado  della  tempe- 
ratura,  comparativamente  agli  accessi  periodici  primitiva- 
mente  studiati),  in  via  di  maggior  urgenza  furono  tron- 
chi  col  chinino. 
Intorno  alle  ore  della  manifestazione  febbrile  notai: 

Invasioni  mattutine,  comprese  le  meridiane  .  9 
Pomeridiane,  vespertine  e  notturne  .  il 
Mutabili  6 

^  26 
La  durata  dell'accesso  febbrile  fu  varia  assai,  comin- 
ciando  da   poche  ore  sino  al   giorno  intiero  ed  a  piii 
giorni,  come  in  una  delle  perniciose  occorse:  in  genere 
la  permanenza  neH'ospedaie  e  la  cura  negativa  e  le  in- 
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dicazioni  puramente  sintomatiche  ebbero  sempre  per  ef-  < 
fetto  didiminuire  la  durala  degli  access!  e  di  renderli  meiio  I 
frequenti  :  i  Upi  composti  si  fecero  semplici,  le  quoti-  f 
diane  si  cambiarono  in  terzane  piii  d'una  volla.  Sovenli  i\ 
basto  la  cura  delTomopatia  perchela  febbre  cessasse  an-  3 
che  senza  specifico.  In  cinque  casi  adoperai  I'arsenialo 
di  potassa:  in  tre  la  cura  fu  fatta  col  caloinelario  per  I'e-  ri 
sistenza  di  notevoie  ipersplenotrofia;  in  allri  casi  adnperai  n 
il  chinino  ;  tra  questi  sonvi  i  due  casi  di  perniciosa  e  t 
tuttiquegli  altri  in  cui  I'esistenza  di  gravi  complicazioni  0  s 
le  condizioni  speciali  degli  animalati  affetti  da  altre  ma- 
lattie  facevano  indicazione  piu  premurosa,  come  nel  caso  « 
sopra  citato.  Per  maggiori  ragguagli  intorno  al  metodo  | 
ch'io  tengo  nplla  cura  del'.e  febbri  a  periodo  prego  il  j 
benevolo  lettore  a  voler  consultarc  quanto  ne  ho  scritlo 
nel  precedente  mio  rendiconto  (da  pag.  '69  a  pag.  43).  ; 

Per  evitare  inutili  ripetizioni,  mi  compiaccio  in  questo  1 
mio  scritto  cennare  alcunch^  piuttosto  della  sintomalo-  1 
logia  delle  febbri  a  periodo.  Anche  in  queste  come  nel  le 
febbri  continue  I'elevata  temperatura  e  un  fenomeno  della 
massima  importanza,  ma  per  I'intermittenza  e  la  breve 
sua  durata  piu  difficile  a  studiarsi  che  non  quando 
a  lungo  si  continua.  Stando  ai  casi  in  che  I'appli- 
ca'zione  del  lermometro  pote  essere  fatta  nel  maxinium 
d'intensit^  della  febbre,  risulterebbe  che  il  piu  ele- 
vato  grado  di  temperatura  fu  di  +  /lO  e  -+-  hO  : 
soventi  anche  nello  sladio  cosi  detto  del  calore  e  mentre 
il  polso  batteva  ben  oltre  le  iOO  pulsazioni,  la  tempe- 
.ratura  rimanevasi  a  +  38  2|5  a  -I-  39  i\b  per  discen- 
dere  naturalmente  di  un  grado  e  piu  nel  periodo  del  su- 
dore  e  ridursi  a  +  37  +  36  e  forse  meno  ancora  nel- 
I'intervallo  della  apiressia.  Nei  due  casi  di  febbre  per- 
niciosa I'esplorazione  termometrica  duranti  li  accessi  non 
venne  fatta. 


In  un  caso  di  terzana  semplice  recidiva,  con  ingorgo 
splenico,  la  temperatura  durante  lo  stadio  cosi  detlo  freddo 
fii  trovata  di  +  39  '|5  mentre  nel  successivo  sladio  del 
calore  la  si  trovo  di  soli  +  37  4l5,  con  una  dinninu- 
zione  cioe  di  circa  un  grade  e  mezzo  ;  decisamente  quelle 
antiche  denominazioni  non  reggono  al  lermometro  clinico! 

Relativamente  ai  rapporti  della  respirazione ,  della 
circolazione,  della  termogenesi  nelle  febbri  periodiche 
iM.'coIsi  qualche  fafto  d'osservazione  non  immeritevole  di 
essore  cennato,  se  non  per  altro,  come  argomento  di 
studi'  ulttTiori. 

In  un  raso  di  febbie  quotidiana  recidiva  con  forte  in- 
j?nrgo  spleniro,  al  giorno  dell'entrata,  nel  quale  soltanto 
pule  ('ssere  citiislatato  I'accesso  febbrile,  la  temperatura 
era  a  H-  liO,  il  polso  118,  le  respirazioni  22  soltanto. 

In  un  altro  caso  di  febbri  anche  recidive  con  ingorgo 
splenico  e  cachessia  paludosa,  e  accessi  ricorrenti  a  tipo 
vario,  quotidian  >  prima,  poi  terzano  ,  durante  il  maxi- 
mum d'intensit^i  febbrile  fu  irovata  la  temperatura  di 
-H  39  1[5  con  112  pulsazioni  e  36  respirazioni. 

In  un  terzo  caso  di  febbre  quotidiana  con  contratlura 
I  reumatica,  la  temperatura  fu  di  H-  38  2(5   mentre  le 
pulsazioni  erano  132,  le  respirazioni  32. 

E  in  un  quarto  caso  di  periodica  quotidiana  compli- 
I  cata  con  pleuropolmonite  e  reiimatismo  trovai  +  /lO  'l|5 
>  di  temperatura,  108  pulsazioni,  32  respirazioni. 

Potrei  citare  altri  casi,  ma  questi  basteranno  per  me- 
;  glio  confermare  la  tesi  enunciata  a  pag.  82  e  83  parlando 
delle  febbri  reumatiche:  stando  al  fatto  prime  di  quelli 
che  ho  ora  cennati,  sarebbe  dimostro  che  Tindioendenza 
funzionale  tra  la  termogenesi,  il  respiro  e 'I  circolo  e 
anche  piij  marcata  nelle  intermittenti  che  non  nelle  febbri 
continue  :  il  problema  pero  e  sempre  cosi  complesso,  e 
le  ragioni  causali  dei  fenomeni  patologici,  cosi  conside- 
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rati  individualmente  ,  come  collettivamente,  sono  tali  e 
tante  che  non  vorrei  per  fermo  venire  ad  una  conclusione 
assoluta,  cli'io  per  primo  direi  precipitata. 

Lasciando  in  disparte  per  ora  tulto  ciie  riguarda  le 
omopatie,  e  le  complicanze  delle  febbri  a  periodo,  do- 
vendo  a  suo  tempo  occuparmene  giusta  Tordine  di  trat- 
tazione  che  mi  sono  prefisso,  accennero  brevemente  due 
casi  ciinici  ,  i  quali  per  diversi  riguardi  mi  paiono  in- 
teressanti.  Voglio  dire  delle 

Febbri  perniciose.  Una  occorse  in  luglio  mentre  la  co- 
stituzione  atmosferica  era  calda  e  la  costituzione  morbosa 
dominante  nulla  presentava  che  sia  degno  di  speciale 
menzione.  Ne  fu  il  soggetto  un  robuslo  cocchiere  d'anni 
23,  d'abito  cefalico  pronunciato  ,  nativo  di  Monforte  ed 
abitante  in  Torino,  dalo  ad  una  vita  faticosa  e  disordi- 
nata,  con  abuso  di  liquori  e  vino:  senza  precedenze  morbose 
conosciute,  egli  ebbedue  accessi  semplici  a  tipo  quolidiano 
prima  di  entrare  nelTospedale :  al  terzo  accesso  comparve 
insieme  colla  febbre  il  delirio  che  rese  la  forma  morbosa 
imponente  assai.  Una  buona  dose  di  persolfato  di  chi- 
nino  fu  tosto  amministrata  (gramma  1,60)  e  con  quests 
altro  accesso  piu  non  occorse. 

L'ammalato  stette  ben  27  giorni  .nell'ospedale  per  li- 
berarsi  di  una  residua  cefalea,  ma  il  risultato  curativo 
per  cio  che  si  riferisce  alia  forma  perniciosa  non  poteva 
essere  piu  brillante  e  piii  pronto.  Per  me  credo  che 
I'alcoolismo  v'abbia  avuto  molta  parte.  Fu  il  delirium 
potatorum  che  s'aggiunse  ad  un  accesso  di  febbre  perio- 
dica e  ne  la  rese  perniciosa  (delirante)  :  non  credo  vi 
avesse  parte  alcuna  influenza  miasmatica  :  non  era 
quindi  effetto  di  alcuna  infezione:  cesso  col  chinino  come 
cessa  ogni  forma  periodica  nanti  questo  principe  dei 
rimedi  antiperiodici ,  il  quale,  a  mio  vedere ,  non  cura 
gli  accessi  di  febbre  neutralizzando  il  miasma  febbrile 
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che  puo  mancare ;  ma  agisce  piultoslo  quale  modifica- 
tore  parlicolare  del  sistema  ncrvoso. 

Faccio  parola  del  come  teoricamente  io  concepisca  I'a- 
zione  del  chinino  nella  cura  delle  febbri  a  pcriodo,  non 
per  altro  che  per  dichiararmi  poco  ainico  dell'opinione 
di  coloro  i  quali  ammettendo  nel  chinino  un'azione  an- 
liputrida,  antifennentativa  ,  antimiasmatica  propongono 
a  sostilutivi  del  medesimo  i  solfiti  ad  es. :  i  quali  se 
giovano  nelle  febbri  periodiche  ,  semplici  e  benigne  , 
contro  le  quali  mille  rimedii  possono  lornare  egualmente 
atili  ,  giammai  potrebbero  meritare  confiden/.a  assoluta 
nelle  febbri  gravi  e  perniciose  (1). 

L'altro  caso  di  cui  intendo  parlare  e  anche  piii  ri- 
I  marchevole  delTora  narrate.  Diversa  ne  fu  I'origine  ; 
lidentica  pero  ne  fu  la  cura.  Esso  si  riferisce  ad  una 
I  tabaccaia  lavorante  al  R.  Parco ,  situate  al  nord  della 
i  nostra  citt&,  dove  per  I'abbondanza  di  prati  irrigui  e  per 
i  la  vicina  confluenza  di  alcuni  torrenti  nel  Po,  dominano, 
1  massime  in  aulunno,  frequenti  le  febbri  periodiche.  Won. 
I  coristo  pur  tuttavia  dalla  storia  anamnestica  remota  che 
Ila  donna  ne  avesse  sofferto  mai.  Madre  di  7  ligli,  essa 
1  non  ricordava  altre  malattie  che  febbri  r.eumatiche  curate 
:  sempre  con  alcune  cavate  di  sangue^  e  leggieri  accessi 
.  convulsivi  avuti  ne' due  ultimi  puerperii:  furono  questi 
di  cosi  poca  entita  ,  che  cessavano  coU'uso  del  sem- 
;  plice  infuso  di  fieri  di  camomilla  ,  genere  di  panacea 
'  molto  favoreggiata  dalle  donne,  e  si  direbbe  non  tanto 
;  a  torto ,  se  fossero  vere  tutte  le  virtili  che  alia  Matri- 

(1)  A  proposito  della  medicina  solfitica  nella  cura  delle 
f  febbri  periodiche,  vedi  il  giudizio  che  per  organo  mio  ne  ha 
iportato  nel  suo  Rapporto  la  Commissione  esaminatrice  del 
ttitoH  dei  concorrenti  al  1°  premie  Riberi,  tra  cui  figuro  con 
distinzione  il  dott.  Polli  di  Milano  (pag.  31  e  seguenti). 
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caria  romana  attribuisce  un  celebre  trattatista  italiano, 
il  Franceschi  (I). 

La  storia  anamnestica  prossima  venne  cosi  raccontata: 
correva  il  16  gennaio  quando  la  misera,  senz'altra  causa 
apparente  che  domestici  dispiaceri,  fu  colpita  da  accessi 
convulsivi  con  perdita  della  conoscenza;,  particolare  alte- 
razione  della  fisionomia  e  grande  prostrazione  di  forze  : 
tali  accessi  ripeteronsi  piu  volte  con  ricorrenza  irregolare, 
accompagnandosi  con  sempre  piu  gravi  sintonni  cerebrali, 
convellimenti  generali  e  parziali  alia  faccia,  smarrimento 
dei  sensi;  per  cio  il  giorno  20  il  medico  che  la  prese 
in  cura  credette  urgente  di  farle  praticare  tre  salassi 
a  brevissima  distanza  I'uno  dall'altro.  L'effetto  fu  che  il 
giorno  21  si  pass6  senza  nuovi  attacchi  convulsivi  ;  si 
credette  alia  guarigione,  che,  come  era  nalurale,  dalle 
pronte  sottrazioni  sangui^ine  ripetevasi:  queste  pero  non 
fecero  che  togliere  I'iperemia  cerebrale  senza  conibaltere 
la  malattia  larvata  che  sotto  vi  stava.  Tanto  e,  che  il 
giorno  22  I'ammalata  ricadeva  in  uno  stato  piu  grave  di 
prima;  alle  convulsioni  ensi  sostituito  u:}  piofondo  le- 
targo  con  insensibility  assoluta:  I'idea  diagnostica  di  un 
fatto  cerebrale  iperemico-flogistico  e  '1  criterio  a  juvanli- 
bus  fecero  ritornare  il  medico  alle  sottrazioni  di  sangue 
che  per  ben  due  volto  furono  nuovamente  ripetute  dal 
piede;  e  intanto  Ire  vescicanti  erano  applicati  uno  alia 
nuca,  e  due  alle  gambe.  Miglioro  temporaneamente  ma 
non  guari  e  '1  23  mattino  circa  al  mezzogiorno  ,  com- 
parve  un  forte  delirio  con  agitazione,  che  duro  furibonda 
sino  alle  9  di  sera  :  diminui  poscia  ma  non  cesso  intie- 
ramente  nei  successivi  giorni  2/i  e  25:  in  quest'ultimo 

(4)  V.  il  gia  citato  mio  rapporto  sui  concorrenti  al  i'  premie 
Riberi  tra  cvd  vi  fu  anche  il  Prof.  Franceschi  (pag.  73  e  74). 
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dl  fu  tradotta  all'Ospedale  nelle  ore  pomeridiane.  Eccone 
lo  stato  presente  : 

L'abito  esterno  pallido,  anemico,  macilento  :  la  faccia 
composta  ,  gli  occhi  scintillanti  ed  animati  :  i  movimenti 
disordinati  ed  irregolari  con  carpologia  e  crampi  alle  e- 
stremit^i;  miodesnpsia  con  pupilla  dilatata  e  poco  mo- 
bile, delirio  vago  con  allucinazioni,  cefalea:  la  tempera- 
tiira  naturale,  la  respirazione  abbastanza  frequente  con 
rumor  vescicolare  oscuro  alia  base  dti'  due  polmxni  ;  lo 
impulso  cardiaco  poco  pronuncialo.  i  toiii  distinti  con 
sijffio  dolce  alia  base  irradiantesi  lungo  I'aorla  (soffio 
anem.co),  il  polso  piccolo,  stretto,  poco  resistente,  a  90; 
I'alvo  chiuso  da  tre  giorni,  lingua  coperta  di  patina  mu- 
cosa, bocca  amara,  pastosa  ,  inappftenza  ;  area  splenica 
mollo  estesa ;  area  epatica  normale  :  oi  ine  poco  nbbon- 
danti  ma  limpide,  spnza  sedimenlo  di  soria:  nulla  di  no- 
tevde  nelle  funzioni  def^li  orgarii  genitali. 

A  prima  vista  si  san-bbe  giudicilo  di  un  di  lirio  nci  - 
'  voso  attiiiente  ad  uno  slato  Hiieniico,  ma  l<i  storia  aiia- 
imiiestica  escliideva   que-to   diagnosiico.    Volcndo  tener 
I  coiilo  delle  indi  aziiiiii   prima  prese.   per  un  momenio 
iancor  io  sospetlai  di  una  cotidi.:i'-nH  i|)ert!mi(  o  flugislira 
:  cerehro  spinale;  ma  randamiMiio  sjjIiUHrio  d  i  feiiomeni 
morbnsi,  la  loro  varieta,  il  modu  di  successione  pato'o- 
i  gica  (cotivulsioiie  prima,  poi   letargo,  infine  delirio),  la 
inutility  0  meglio  il  vantaggio  temporaneo  soltanto  ol- 
tenuto  dai  salassi,  mi  fecero  nanti  la  scolaresra  propen- 
dere  per  il  diagnoslico  di  una   perniciosa  a  variety  di 
forme  (eclampsica  —  lelargica  —  deliranle)  e  non  man- 
'  cava  il  criterio  eziologico  specitico  :  lo  stato  della  milza 
idava  un  criterio  sintomatologico  importante  ;  e  'I  cri- 
tterio  terapeutico  confermava   a   posteriori   il  giudizio 
I  portato. 

Nella  sera  stessa  dell'entrata  e  nella  notte  a  piij  ri- 
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prese  fu  dato  uii  gramma  di  persolfalo  di  chiiiino  in 
opportune  veicolo  nerviiio  :  la  notte  trascorse  senza  ac- 
cidenti  e  con  perfetta  calma. 

Al  mattino  del  giorno  26  persisteva  la  miodesopsia 
con  leggiera  carpologia,  ben  facile  a  comprendersi  per 
le  mosche  volanli  che  alTammaiata  offendevano  la  vi- 
sione  ;  forti  rombi  negli  orecchi  ed  un  po'  di  sordita  in- 
dicavano  I'impressione  del  chinino  suil'organo  cerebrale. 
Cio  nulla  meno  a  maggior  sicurezza  di  esito,  la  dose  del 
rimedio  fu  ripetuta. 

II  27  constatavasi  perfeLta  apiressia  ;  I'ammalata  pro- 
vava  un  senso  di  ben  essere,  era  meno  pronunciata  la 
miodesopsia,  di  molto  diminuita  I'area  splenica,  polso 
regolare  con  frequenza  normale,  temperatura  fisiologica, 
soffio  anemico  al  cuore  cessato.  Alio  scopo  di  riparare 
I'aglobulia  e  di  assicurare  la  cura  della  perniciosa,  fu  pre- 
scritto  un  gramma  di  idroferrocianato  di  chinino,  che  fu 
poi  ripetulo  alia  stessa  dose  il  29  e  '1  31  gennaio.  Con 
questa  cura  cesso  completamente  la  miodesopsia,  si  mi- 
glioro  progressivamente  lo  staio  della  nulrizione  ;  il  31 
gennaio  gi&  poteva  lasciare  il  letto  senza  inconvenienli, 
8  'I  /|  febbraio  abbandonava  I'ospedale  del  tutlo  risanala. 

Non  amo  far  commenti  ai  fatti  clinici  quando  parlano 
cosl  eloquentemente  di  per  se  stessi.  Nessun  argomento 
meglio  di  quesl'osservazione  vale  a  dimostrare  la  neces- 
sity di  un  esame  diagnostico  rigoroso  per  arrivare  ad  una 
formola  diagnostica  precisa  e  tale  che  conduca  diretta- 
mente  all'applicazione  terapeatica.  Se  le  forme  di  febbre 
perniciosa  larvala  sono  sempre  difficili  a  riconoscersi  mas- 
sime  nel  principio  della  loro  manifestazione,  crescono  le 
difficolt^i  anche  piu  quando  desse  sono  irregolari  o  suc- 
cessivamente  variale,  e  quando  il  crilerio  a  jucantibus  si 
aggiunge  temporaneamente  al  criterio  sintomalologico 
per  meglio  imbrogliar  la  matassa.   Pub  essere  tuttavia 
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che  lo  stesso  andarnento  irregolare  e  contrario  alle  or- 
dinarie  leggi  delta  patogenia  acquisti  importanza  diagno- 
sUca,  e  questo  6  appunto  il  caso  di  alcune  perniciose  ; 
il  caso  narrato  ne  porge  un  manifesto  esempio. 

A  menle  mia  nelle  febbri  perniciose  il  chinino  non 
ammette  succedanei;  in  genere  pero,  anziche  le  dosi  pro- 
lungate  quali  ad  es.  nelle  febbri  recidivanti  convengono, 
in  quelle  sono  opportune  le  dosi  alte  e  generose,  pron- 
lamente  amministrate ;  raro  assai  e  il  caso  di  recidive. 
nelle  perniciose,  quindi  superato  I'accesso,  impedita  la 
prima  ricorrenza  altro  non  occorre  che  la  cura  sintoma- 
lica.  Nel  caso  primo  sopra  narrato  tale  fu  il  sistema  di 
cura  seguito  ;  nel  secondo  caso  per  lo  incontro  ho  cre- 
duto  bene  di  continuare  il  chinino,  ma  in  tale  forma 
idroferrocianato)  che  non  consiglierei  per  combattere  la 
pernicie,  mentre  per  contro  I'adopro  con  assai  vantaggio 
ogni  qualvolta  vi  hn  ipoglobulia,  cloroanemia,  stato  ner- 
voso,  mobility  cardio-arieriosa,  come  appunto  nella  fatti- 
specie  le  cavate  di  sangue  cinque  volte  ripetute  in  meno 
di  tre  giorni  avevano  prodotlo. 

Nella  mia  clinica  ho  intieramente  aboliti  i  salassi,  che 
nelle  febbri  inlermitlenti  in  altri  tempi  ho  vislo  prati- 
care  tra  noi  per  metodo  generale  alio  scopo  di  sempli- 
ficare  la  febbre  e  di  rendere  piu  attivo  il  chinino,  logliendo 
le  omopatie  cosl  dette  flogistiche^  e  che  per  vero  soventi 
flogosi  non  sono ;  senza  negare  che  in  qualche  caso, 
e  massime  nelle  perniciose,  possa  a  volte  tornare  utile 
una  sottrazione  di  sangue  come  mezzo  puramente  idraulico, 
parlando  in  genere,  le  flebotomie  nella  cura  delle  febbri 
intermittenti  credo  o  inulili  o  dannose.  Inutili  nelle  febbri 
periodiche  di  origine  reumatica,  semplici,  leggiere,  che  so- 
venti dopo  parecchi  accessi  cessano  colla  cura  puramente 
negaliva;  inutili  nei  casi  di  periodicit^i  dichiarata,  insislente, 
recidiva,  nei  quali  vuolsi  lo  specifico;  inutili  negli  ingorghi 
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addominali  e  nelle  iperlrofie  epato-spleniche  che  col 
ferro  e  colla  china,  coi  risolventi,  coi  purganti  assai  me- 
glio  si  vincono,  riconendo  tutl'al  piu  a  qualche  san- 
guisugio  dai  vasi  emorroidali  ;  dannosi  riescono  poi  di- 
chiaralamenteogni  qual  volta  v'abbia  infezione,  caciiessia 
miasmatica,  ipogiobulia,  leucocitia,  tondenza  airidroemia. 

Tanta  variety  di  circostanze  dimostra  che  male  s'ap- 
porrebbe  chi  volesse  trallare  le  febbri  intermittenti  con 
metodo  unico,  esclusivo  e  sistemalico  ! 

Nei  casi  osservali  in  clinica,  dm  ante  I'anno  scolasticci 
di  ("he  ragiono.  la  fura  I'u  niolto  varia  ;  in  ti'e  casi  ba- 
816  la  ciir;i  negaliva  piirM  neiche  nllri  acccssi  pi  non  si 
ripcfcsscro  :  in  p;iri'C'  In  I'nsi  il  ffilnniflaii"  iVct^  I'aginne 
(li  I'l  h'.ii  i  (la  ni' I'i  •  ' -^1  I"''  i  iiM'  rihelli  ;ii  piij  i-nmiiiii 
rriclndi  di  cm-ji  ;  m  iin  ci>>n  di  ft-bbre  qu(iti(lian;i  con 
ti:>i  (•  rciiii!-  h'.d  I>;i,-i6  riicin  iht  pt-r  vitirrrc  p  reiin  a  v 
1 1 '  b  I.  Ill  cinqiK  ciiM  fidni  ciai  coiiir  iiiiii-ppriodicQ  I'ar- 
scni.it')  di  polassa  e  con  snccf^sso  ;  in  nno  di  essi  pero 
la  febbre  rilurnava  e  tratiaiuiDsi  di  gravidanza  compli- 
cante,  con  iperemie  viscerali  che  ad  ogni  nuovo  accesso 
accrescevansi,  aH'oggelto  di  guadagnar  tempo,  dopo  il 
sale  arsenicale  usai  il  cliinino:  a  questo  amo  dare  sempre 
la  preferenza  ogni  qualvoltd  per  lo  slato  grave  degli  am- 
malati  e  per  le  malaltie  complicanti,  ni'accorgo  potervi 
essere  periculum  in  mora  !  Airint'uori  di  qnesta  conside- 
razione,  il  modo  un  po'  corrivo  con  cui  lalunodci  le  pre- 
parazioni  chino  dee  per  avere  il  piacere  di  troncare  pron- 
tamente  accessi  febbrili  che  con  un  buon  regime,  col 
riposo,  coH'iislinenza,  con  qualche  succedaneo  cessereb- 
bero,  parmi  condannevole,  se  non  dal  lato  clinico,  dal 
lata  econoinico. 

Febbri  erutlrve.  —  Atlenendomi  alPordine  altra  volta 
sc.guilo  ,  per  completare  il  quadro  delle  febbri  osservate 
in  que.sl'anno  clinico  passo  a  descrivere  le  I'ebbri  erut- 


tive  distingaendo  quelle  che  da  un'  infezione  specifica  di- 
pendono  da  quelle  che  haiino  origine  da  cause  comuni. 
Tra  le  prime  non  ho  a  far  cenno  della  rosolia  di  cui 
non  ebbi  esempio  ,  ma  devo  dire  brcvemente  della 

Febbre  scarlattina.  —  Questa  si  manifesto  per  caso 
isohito  (1)  in  un  giovane  lombardo  di  anni  16,  calfet- 
tiere  di  professione,  gracile  e  linfalico.  Le  sue  precedenze 
morbose  erano  pressoche  tulle  slate  attinenti  nl  suo  raalo 
impaste  organico  (dermili  crostose  al  capo  —  corizze  — 
otorree  —  diarree  —  elmintiasi) :   sul  finire  di  marzo 
1865  per  le  cause  cui  si  espongono  facilmente  i  fatto- 
rini  dei  caiTe,  fu  preso  da  catarro  congiuntivale  e  bron- 
chiale  coji  rigidezza  dolorosa  ai  muscoli  del  coUo  e  ade- 
nite  cervicale  :  non  fece  care,  stette  fra  letto  e  lettuccio 
fino  al  ili  aprile  :  in  questo  giorno  fu  colpito  da  angina 
con  febbre,  la  quale  ebbe  una  marcala  invasione  a  freddo. 
Nel  giorno  successivo  (15)  entrava  all'Ospedale  con  febbre 
spiegata,  cefalea,  faccia  suffusa,  occhi  scinlillanti,  senso 
di  calore  e  di  aridezza  alle  fauci,  disfagia.  11  16  compa- 
riva  un'eruzione  di.larghe  macchie  rosse  che  daila  faccia 
^tosto  si  -estesero  al  tronco  ed  alle  eslremita  con  qualche 
remissione  ne' sinlomi  general!  febbrili  e  nella  localizza- 
zione  palologica  delle  fauci.  Fu  sottoposto  ad  una  cura 
semplicemente  negativa  con  bevande,  ten)peranti.  II  giorno 
19  era  trasportato  nello  Inslituto  clinico  al  IN.  i56. 

.41  prime  esame  fattone  in  presenza  della  scolaresca 
Tabito  esterno  rendeva  la  diagnosi  del  tutto  obbietliva  ; 
larghe  macchie,  direi  quasi  an  colore  scarlatto  uniforme 
degli  integumenti  comuni  dal  collo  al  tronco  e  da  questo 


(I)  Ua  altro,  esse  pure  isolato  ca-io  li  scarlattina,  osservai 
il  27  maggio  18t)5  in  una  ragazzina  di  tre  anni  gia  ricove- 
rata  per  derraatosi  lenta  apirettica,  della  quale  mi  riservo 
paiiare  successivamente. 
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alle  eslremit^  mostravano  la  presenza  deH'esantema  scar- 
latinoso  ;  moUissime  vescicole  di  color  bianco  sudicio 
ne  indicavanq  la  forma  migliare  ;  rintegumenlo  interne 
non  era  meno  iniettato  dello  csterno  (enanlema)  :  la  lin- 
gua felina  ,  rossa  la  mucosa  delle  fanci,  tumide  le  ton- 
sille  ;  alvo  sciollo  per  catarro  inte.-stinale  ;  calarro  bron- 
chiale  rivelato  da  rumor  respiralorio  molto  soffiante  ;  30 
respirazioni  per  minuto.  Nulla  di  notevole  si  trovo  nel- 
I'apparato  uropoietico  :  le  orine  non  segnarono  presenza 
di  albumina  ;  e  cio  si  lenne  in  conto  di  favorevole  pro- 
nostico.  La  febbre  pero  continnava  abbastanza  gagliarda: 
luttoche  I'eruzione  g\k  fosse  al  terzo  giorno,  persistevano 
la  cefaleae  la  sete:  la  temperatura  segnava  H-  39  2|5  , 
si  contavano  1^20  pulsazioni  e  collo  sfigmografo  del  Marey 
ottenevasi  il  qui  segnato  tracciato  : 

Mi  pare  notevole  I'altezza  e  la  direzione  quasi  perpendi- 
colare  della  linea  ascendente  (sistole  cardiaca)  I'acutezza 
dell'angolo  superiore  ,  e  I'ondulazione  (dicrotismo)  della 
linea  discendente  (diastole  cardiaca). 

Gontinuando  la  cura  colla  semplice  emulsione  di  raan- 
dorle  dolci,  ii  miglioramento  fu  prontissimo  :  ai  giorno 
20  la  temperatura  era  gi^  discesaa  +37  e  'I  polso  a  100. 
11  21  la  temperatura  era  a  4-  36  :  il  polso  a  80 
dava  alio  sfigmografo  quest'altro  tracciato  : 

Meritano  attenzione,  a  mio  vedere,  la  linea  ascendente 
meno  retta  e  meno  alta  ,  I'angolo  superiore  piu  largo  , 
la  linea  discendente  piij  lunga  e  quasi  senza  traccia  di 
dicrolismo,  II  primo  tracciato  corrispondeva  alio  stato 
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febbrile  ;  il  secondo  alia  apiressia,  al  perioclo  di  desqua- 
inazione  della  scarlaltina  ,  la  quale  dnro  manifesta  dal 
21  al  !28  aprile  insiemc  con  una  progressiva  diminuzione 
di  Uilti  i  sintomi  morbosi  dipendenli  daU'enantema  : 
persisteva  ancora  un  po'  d'ingorgo  periparolideo  ,  nna 
tosto  cesso  pur  esso. 

.  Credo  utile  rilevare  i  punti  culminanti,  di  quesl'osser- 
vaziono  pralica  che  iiella  sua  sempiicita  noii  e  senza  in- 
teresse.  Sono  notevoli  :  1"  La  origine  spontanea  della 
scarlattina  e  I'essere  stala  un  fallo  del  tutto  isolato,  lut- 
toche  la  si  tenga  come  atlinenle  ad  infezione  di  un 
miasma  contagioso  e  quindi  d'indole  specifica  ;  -l"  La 
lunga  durala  dei  prodromi  i  quali  potevano  benissimo 
confondersi  con  quelli  di  una  febbre  catarrale  o  semplice 
0  morbillosa  ;  3''  La  localizzazione  patologica  non  cir- 
coscritta  alle  fauci  ma  estesa  per  gran  tratto  della  mu- 
cosa e  respiratoria  e  digerente  ;  /i"  La  mancanza  di  lo- 
calizzazione renale. 

Ho  notato  il  tracciato  del  polso  raccolto  dallo  sfigmo- 
grafo  e  nel  periodo  dell'eruzione  ed  in  quello  della  de- 
squamazione  :  non  per  altro  I'ho  fatlo  che  per  mo- 
strare  quale  possa  essere  il  valore  di  questo  mezzo 
di  esplorazione  clinica  ,  che  nelle  mani  di  un  paziente 
osservatore  puo  benissimo  presentare  qualche  vantaggio, 
tuttoche  non  abbia  tutta  quelTimportanza  diagnostica  che 
gli  fu  attribuita  dal  Marey.  Dai  moltissimi  tracciati  che 
in  diversi  malati  e  nello  stesso  malato  in  giorni  ed  ore 
diverse  furono  raccoiti  con  molta  diligenza  dall' Assistente 
dott.  Chiara  ho  potato  convincermi  che  la  sfigmografia 
e  bensi  un  complemento  di  osservazione  diagnostica,  ma 
che  non  vale  a  sostituire  alcuno  degli  altri  crilerii  su 
cui  la  diagnosi  si  appoggia  (i). 

(i)  V.  il  giudizio  portato  sull'opera  del  Marey  nella  rela- 
zione  sui  concorrenti  al  l"  premie  Riberi,  pag.  19. 
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Febbri  vaiuolose.  —  Nel  precedante  mio  rendiconto 
(pag.  47)  narrando  di  Ire  casi  di  febbre  vaiuolosa,  cre- 
detti  di  doveie  metterli  a  carico  di  un'epidemia  vaiuo- 
losa dominante,  e  per  le  ragioni  che  in  allora  ho  esposte: 
or  bene  quest'epidenriiu  essendosi  prolratta  per  tutto  il 
486A  ed  anche  per  una  buona  parte  del  1865,  ne  venne 
che  in  quest'anno  maggior  numero  di  vaiuolosi  sieno 
occorsi  in  Glinica.  1  casi  in  totale  furono  9,  setle  fra  i 
maschi  e  due  soli  fra  le  donne.  Relalivamente  all'eta 
sette  casi  occorsero  tra  ril"e  '1  19°  anno,  due  tra  il  22 
e'l  30°. 

In  rapporto  alia  stagione  troviamo  in  novembre  2  casi 
—  in  .dicembre  1  —  nessuno  in  gennaio  —  1  in  feb- 
braio  —  2  in  rnarzo  —  nessuno  in  aprile  —  2  in 
maggio  —  1  in  giugno.  Contemporaneamente  e  in  citt^ 
e  neirOspedale  abbastanza  numerosi  furono  gli  eseinpi 
di  eruzioni  vaiunlosp.  Standn  alle  mie  osservazioni  I'epi- 
demia  che  cominciava  in  marzo  1864  terminava  appunlo 
in  giugno  1865  ,  dcpo  una  durala  di  15  mesi. 

Dei  9  vaiuolosi  ricoverati  in  Clinica  cinque  erano  stati 
vaccinali  e  con  successo,  come  si  era  poluto  riconoscere 
e  dair  inspezione  delle  cicatrici  alle  braccia  e  dalle  in- 
formazioni  prese.  Uno  era  stato  vaccinato  ,  ma  senza 
effetlo  ottenuto.  Due  non  erano  stall  vaccinati.  Una  me- 
retrice  parmigiana  cui  si  riferisce  il  nono  caso  non  ci 
peppe  dare  alcun  ragguaglio  intorno  alia  vaccinazione. 

Cinque  di  questi  vaiuolosi  entrarono  nell'Ospedale  colla 
maUittia  a  vario  periodo  della  sua  evoluzione,  senza  sapere 
dare  alcun  ragguaglio  intorno  al  inodo  della  sua  origine 
e  sostenendo  di  non  aver  avuti  rapporti  diretti  o  indi- 
retti  con  persone  infeite  di  vaiuolo,  Tre  sotiorsero  di  eru- 
zione  vaiuolosa  leggiera  (varicella)  iTKHitre  stav;ino  rico- 
verati neirO-pp.d.ile  per  altrc  mnbitiii^  :  di  questi  due 
erano  stati  vaci-in;ili  ;  i|  icrz-)  non  aveva  subllo  rinnesto 
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vaccinico;  durante  la  permanenza  di  pochi  giorni  ncl- 
rOspcdale,  prima  della  febbre  di  invasione  vaiiulosa,  non 
si  credelte  opportiino  di  fare  la  vaccinazione  a  cagione 
della  febbre  periodica  associata  a  tubercolosi  polmonare 
clie  aveva  condolta  alio  Instiluto  clinico  la  giovine  donna 
ciii  quest'ulLimo  caso  si  riferisce.  Per  buona  sorte  quan- 
funque  la  tempcratura  nella  febbre. d'invasione  sia  andata 
a  39,  le  piilsazioni  a  120,  le  respirazioni  a  30,  I'eruzione 
si  tenne  discretissima  e  gi^  al  sesto  giorno  I'essicazione 
era  completa. 

A  compimento  di  queste  notizie  statistiche,  la  cui  ifn- 
portanza  pralica  ciaschedun  vede,  devo  aggiungere  per 
amore  di  esatlezza  il  caso  di  un  giovinetto  die  entrava 
in  Clinif.a  al  periodo  di  eruzione  vaiuolosa  il  24  novem- 
bre,  con  una  febbre  la  quale  durava  da  Ix  giorni.  Una 

■sellimana  prima  era  uscito  dallo  spedale  medesimo  dove 
era  stato  IralLato  per  febbri  periodiche.  Goloro  i  quali 
anziche  all' influenza  epidemica  o  infezione  a  dislanza 
credono  all' infezione  per  contatti  diretti  o  indiretti,  me- 
diati  0  immediati,  e,  giarando  in  questi  esclusivamente, 
quella  vorrebbero  negare  ricisamente  ,  Iroverebbero  in 
queslo  caso  un  appoggio  alia  lore  credenza  ,  come  an- 
che  in  quel  tre  che  si  svilupparono  proprio  denlro  nel- 
rOspedale.  Vero  e  che  un  numero  maggiore  di  casi 
proverebbe  contro  la  legge  assolula  dei  contalti  ;  iiia 
che  monta?  Quesli  si  negano,  quelli  soli  son  veri  e  cosi 
per  amore  o  per  forza  si  vuol  avere  ragione.  E  I'eterna 
quistione  che  tiene  divisi  epidemisti  e  contagionisti  senza 
che  la  lite  si  componga  mai  !  Egli  e  fuor  d'ogni  dubbio 
che  il  vaiuolo  e  malattia  contagiosa,  postoche  coll'innesto 

I  del  pus  vaiuoloso  lo  si  comunica  da  uomo  a  uomo  ;  ma 
e  pur  vero  che  il  contatto  non  e  un  innesto,  e  che  a 
volte  la  malattia  si  propaga  senza  innesti  e  senza  con-» 
tatti.  Ecco  il  falto  che  importa  conoscere  ;  ogni  coin- 
Clinica  MecUca  8 
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mento  non  porta  che  a  vane,  oziose,  in  itaiUi  discussioni!! 

Le  quali  per  vero  sarebbero  causa  di  ben  pochi  guai 
se  nel  solo  campo  teorico  si  aggirassero  e  non  si  volessc 
trarre  dalla  teoria  la  conseguenza  pralica  dell'  isola- 
menlo,  il  quale,  preso  nel  senso  assoluto  e  rigoroso  della 
parola^  a  riguardo  d'una  maiattia  che  si  puo  propagare 
indipendenlemenle  dai  conlatli,  riosce  una  vera  illusione, 
un'utopia  perfella.  Si  capiscc  come  la  legge  comandi  che 
gli  ammalali  di  malallia  contagiosa  sieno  curali  separala- 
menle  dagli  aliri,  e  che  gli  infermieri  e  gli  oggelii  desli- 
nati  al  loro  servizio  non  abbiano  ad  essere  usali  promi- 
scuamenle  nel  servizio  delle  infermerie  comuni  (V.  I'arli- 
Golo  90  della  legge  sulla  sanita  pubblica  20  niarzo  1865;, 
ma  se  la  separazione  dei  malali  non  e  pralicabile  per  la 
disposizione  delle  sale  di  un'  Ospedale,  la  legge  non 
vuole  I'impossibile  e  si  limita  a  raccomandare  le  caiUele 
capaci  di  impedire  la  diffusione  delle  mala  Hie  contagiose 
curate  nelle  infermerie  comuni  (art.  91  della  legge  ora 
citata)  ;  la  saviezza  del  legislatore  ha  evilalo  la  parola 
isolamento  che  alcuni  igienisli  vorrcbbero  conservare 
ad  ogni  costo,  td  a  senso  mio  ha  fatlo  bene,  posloche 
la  legge  morale  che  e  superiore  al  dirilLo  posilivo,  dice 
precisamenle  che  ad  impossibite  nemo  tenetur. 

Nel  noslro  Inslitulo  clinico  i  vaiuolosi  sono  curati  pro- 
miscuamente  per  una  ragione  che  ne  val  niille,  porclie 
non  avendovi  camere  speciali,  non  si  possono  curare  5e- 
paratamente.  Ogni  caulela  igienica,  la  pulizia  massima  e 
Taereamenlo  sono  pero  con  diligenza  adoperati,  e  vera 
propagazione  di  morbo,  un  centre  d'infezione  in  esso 
non  ebbe  luogo ;  basla  dare  uno  sguardo  alle  ciiVe  sopra 
riferite,  al  numero  dei  vaiuolosi  in  rapporto  col  numero 
totale  dei  malali,  alia  lunga  distanza  che  corse  tra  I'uno 
c  I'allro  caso,  alia  benignila  della  maggior  parte  dei  casi, 
alPesito  in  tulti  felice. 
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Nei  casi  di  vaiuolo  cui  si  riferisce  queslo  rendicoiito 
i  notarono  lulte  le  varieln  di  eruzione,  la  varicella,  11 
\aiiiok)ide,  ii  vaiuolo  vero.  Qualtro  furono  gli  esempi  di 
\aricella,  quattro  quelli  di  vaiuoJoide,  un  solo  merito  ii 
iiome  di  vaiuolo  vero.  Mi  pare  iiolevole  il  falto  che  dei 
(juaLlro  casi  di  varicella  tre  si  riferiscono  ad  aminalati 
liia  ricoverali  nella  clinica  per  allre  malaltie,  due  per 
lubercolosi,  ;1  terzo  per  corea.  So  che  la  benignita  o 
iiieiio  dell'eruzione  vaiuolosa  pud  dipendere  da  inolte  con- 
ilizioni  individuali,  e  che  sovenli  dipende  dalla  pregressa 
e  maggior  o  minor  rinscila  della  vacciiiazioiie.  Se  con- 
^idero  pero  che  uno  di  questi  tre  casi  si  riferisce  appunto 
nlla  giovane  donna  non  vaccinata  di  cui  ho  gia  fatlo 
parola,  mi  pare  non  andare  lungi  dal  vero  asserendo  che 
hi  cura  igienica  e  la  sottrazione  delle  piu  poLenti  cause 
iiiorbose  comuni,  richieste  da  una  njalaltia  qualunque, 
possoiio  benissimo  rendere  piu  tollerata  e  piu  leggiera 
rinfezione  vaiuolosa,  se  non  sempre,  in  molti  casi,  come 
si  olieiieva  appunlo  colla  cura  preparatoria  che  prima 
lella  scoperta  Jenneriaiia  era  prescriUa  a  coloro  che  si 
issoggellavano  alio  innesto  del  pus  vaiuoloso. 

Aicuni  specialisli  (oramai  amministrativamente  parlando 
la  vac.cinazione  e  'I  vaiuolo  sono  specialita)  vogliono  sta- 
bilire  una  dilTerenza  essenziale  tra  varicella  e  vaiuolo: 
il  vederli  dominare  nella'stessa  epidemia  e  rallernarsi  a 
vicenda  nei  diversi  individui  proverebbero  per  contro  a 
mio  vedere  Tidenlita  di  loro  natura  specifica  ;  quelli  che 
non  ammettono  quesla  identita^  mentre  vogliono  I'isola- 
menlo  e  la  segregazione  per  gli  ammalali  di  vaiuolo, 
permettono  la  promiscuita  per  quelli  che  soffrono  di  van- 
cella  :  se  pero  gli  e  vero,  come  pare  non  si  possa  met- 
tcre  in  dubbio,  che  questa  puo  occasionar  quelle  e  vi- 
ceversa,  chi  non  vede  che  il  precetlo  d'un  parziale  iso- 
lainenlo  riesce  illusorio  ?  Quando  taluno  nella  tanlo  di- 


116 

battula  quisUone  dcirisolamenlo,  volendo  fai-l;i  da  pacific 
fra  i  conlendeiiti,  vonisse  a  proporrc  di  isolaro  solo  i 
casi  di  vaiuolo  vero,  di  vaiiiolo  grave,  di  vaiiiolo  con - 
fluente,  lasciaiulo  nello  infcrmeric  comuni  i  inalali  di 
varicella  ,  quegli  mosircrebbc  di  noii  aver  osservalo  mai 
un'epidemia  vaiuolosa  ,  e  di  iion  conosccrc  radiiiila  ,  la 
pareiitcia  die  liaiiuo  le  varic  eruzioni  vaiuolose:  le  qiiali 
sieno  papule  o  vescicole  o  vere  piisLule  onibellicalc,  iioii  i 
differiscono  tra  lore  che  per  grado  ,  polendosi  tulle  le 
variel^  di  forme  rnaiiifestarsi  in  uno  slcsso  individuo  , 
anzi  in  rislrelle  provincie  della  ])elle,  tanlo  permaneiile- 
menle  come  temporaneamenle  nci  divcrsi  pei'iodi  in  die  ■. 
Teruzione  puo  essere  sludiata. 

Nei  casi  occorsi  in  Clinica  non  si  ebbei'o  ad  osservare 
fall!  0  fenomeni  che  non  sieno  conosciuli  nella  scienza;  al- 
cuneparlicolarita  ho  peraltro  poluto  rilevare  che  non  mi  pa- 
ionosenza  intercsse.  Cosi  il  maximum  di  temperatura  fu  os- 
servalo net  periodo  di  invasione  :  nella  quale,  in  un  caso, 
quantunque  si  Iraltasse  di  varicella,  a  forma  pero  puslolosa,  . 
con  angina  vaiuolosa,  in  individuo  vaccinalo,  il  Icrmo- 
rnelro  centigrade  segno  -+-  VO.  In  quel  malalo  conleni- 
poraneamenle  la  respirazione  arrivo  alia  frequenzo  mas- 
sima  di  60  per  minulo.  II  polso  pero  non  segno  che  96: 
cio  e  nolevole,  avvegnache  nei  caso  citalo  a  pag.  113, 
il  polso  arrivo  a  120  ,  eppure  le  respiraziom'  erano  oO 
sole  e  la  temperatura  non  arrivo  che  a  39  ;  il  che  con- 
ferma  quanto  ho  gic\  dello  parlando  di  allre  febbri  (V. 
pag.  82,  83,  96,  101). 

Nei  periodo  di  eruzione  in  gcnere  la  temperatura  di- 
minui  di  un  grade  e  ad  un  tempo  si  notarono  meno 
frequenli  il  respiro  ed  il  polso.  In  un  sol  vaiuoloso  si 
ebbe  lemporaneo  delirio  nei  periodo  di  eruzione  ;  la  tem- 
peratura era  di  -+-  38  2|5  e  93  le  pulsazioni.  in  (|uesto 
stesso  caso  nolai  aumento  di  temperatura  al  periodo  di 
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,  iippiirii/ioiie,  durante  il  quale  il  termomelro  segn6  -+-39 
.on  91  pulsazioiii  :  in  qiiello  ed  in  aUro  caso  solt.anto 
occorse  la  cosl  deHa  febbre  secondaria;  la  di  cni  legge- 
lozza  e  meglio  aneora  la  mancanza  cosliliiiscono  semprc 
olementi  di  favorevole  pronostico,  come  lo  e  egualmente 
il  (lifeLLo  di  albuminuria  :  se  questa  si  l.rova  e  dura  un 
po'  di  tempo,  il  vaiunio  per  conlro  e  assai  grave  ,  gli 
i'  iin  fallo  che  ho  poluLo  consLatare  con  parLicoIari  mie 
osservazioni  praticlie. 

I  casi  occorsi  in  Clinica  ,  furono  tutti  felici  e  nessuno 
presento  albuminuria  :  I'uroscopia  o  non  I'avcva  dimo- 
strala  affallo  o  I'aveva  falla  I'iconoscere  leggerissima  e 
^olo  lemporanea.  Tn  un  caso  occorsomi  nella  mia  sezione 
niedica  per  contro  Irovai,  che,  fin  dal  periodo  delta  eru- 
zione,  pronuncialissimo  era  il  precipitate  albuminoso  che 
(^oll'acido  nilrico  e  col  fuoco  si  olteneva  dall'orina  ,  e 
I'esilo  fu  fatale  durante  lo  stadio  di  suppurazionc;  all'au- 
lopsia  si  Irovo  manifesla  I'infilLrazione  adiposa  delPepitelio 
cielle  vie  oi'inifere  :  la  sostanza  del  rene  presenlossi  gial- 
lognola  ,  consislenle ,  dura  come  nel  2°  periodo  della 
inalaltia  del  Bright. 

Ho  detlo  che  in  due  soli  casi  tra  i  malati  vaiuolo.M 
curati  nello  [nslitulo  clinico  io  m'ebbi  ad  osservare  la 
febbre  secondaria  :  impropriamenle,  secondo  me,  quesla 
nel  vaiuolo  e  cliiamala  anche  indifferentemenle  febbre 
di  suppurazione.  Dico  impropriamenle  in  quanto  che 
1°  in  moUi  casi  febbre  secondaria  non  avvenga,  quan- 
tanque  lo  sladio  di  suppurazione  sia  costante  ;  2"  sovenli 
la  febbre  medesima  non  tenga  proporzio.ni  colla  suppu- 
razione che  occorre  nei  vaiuolosi.  Per  me  ritengo  che  la 
febbre  secondaria  nel  decorso  del  vaiuolo  non  sempre  sia 
una  febbre  essenziale  atlinenle  a  pioemia  ed  icoroemia  , 
ma  abbia  sovenli  a  considerarsi  come  una  febbre  sin- 
lomalica  di  broncliili,  polmonili,  pleuriti,  gaslro-entero- 
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peritoniti,  meningiti  e  simili  successioni  e  coinplicazioni 
morbose  che  non  e  raro  di  vedere  nel  vaiuolo  vero  e 
che  gli  possono  ben  dare  impronta  di  maggior  gra- 
vezza  e  maligniUi,  Cio  deduce  dallo  studio  di  anatomia 
patologica;  in  lull!  i  cadaveri  di  vaiuoiosi  per  me  se- 
zionati  ho  Irovalo  sempre  or  I'una,  or  Taltra  di  quelle 
localit&  infiamiTiatorie;  e  ordinariamente  ancora  con  esito 
di'suppurazione.  Lo  stesso  falto  si  puo  dedurre  dall'os- 
servazione  clinica  ,  avvegnach^  con  un  esame  diagno-  ' 
stico  rigoroso  sia  facile  riconoscere  le  localita  flogisliclie 
che  sono  causa  della  febbre  secondaria.  Che  questa  poi  ^ 
non  s'abbia  a  confondere  con  una  febbre  di suppurazione  '■ 
!o  si  puo  anche  dimostrare  coll'osservazione  degli  a- 
scessi  inolteplici  che  al  vaiuolo  sovcnti  tengono  dielro 
per  effetto  di  una  vera  dialesi  purulenta,  nel  senso  del  ; 
Tessier  di  Parigi,  la  quale  sarebbe  creata  dalla  varioemia 
(Piorry),  che  a  seconda  del  vario  grado  d'infezione  oc- 
corre  piu  o  meno  intensa  nel  vaiuolo  medesimo;  ascessi 
molteplici  la  cui  manifeslazione  si  puo  prolungare  anche 
a  lungo  nella  convalescenza  e  senza  alcuna  accompagna- 
lura  febbrile. 

Un  esempio  di  questa  fatta  I'ebbi  in  altro  de'  casi  os- 
servati  in  Clinica  e  che  piacemi  qui  riprodurre  breve- 
men  le  : 

Un  robusto  calzolaio,  d'anni  18,  di  tempra  sanguigna, 
di  robustissima  costituzionc,  con  abito  di  corpo  tarchialo 
e  cefalico,  che  non  era  stato  punto  vaccinato  e  che  non  ! 
aveva  mai  sofferte  altre  malattie  tranne  la  rosolia  e  leg- 
giere  cefalee,  le  quali  in  un  coll'abituale  slilichezza  erano 
in  rapporto  col  suo  genere  di  vita  sedentario,  entrava 
neirOspedale  il  9  novembre  1864,  trovandosi  gia  nel  pe-  , 
riodo  di  eruzione  di  una  febbre  vaiuolosa  la  di  cui  inva-  > 
sionc  aveva  avuto  luogo  nel  giorno  6.  Curato  dal  medico 
ordinario  dell'Ospedale,  il  Prof.  Nicolis,  era  lasciato  nel- 
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rinstilulo  ciinico  il  21  novcmbre.  F/eruzione  cutanea, 
quaiid'io  il  vidi,  era  gic'i  al  periodo  di  inollrata  essicazione: 
le  pustule  erano  sparse  sopra  tutta  la  superficie  del  corpo: 
conflueiiti  alia  I'accia,  al  collo,  alia  regione  auteriore  del 
toracc,  sugli  arti  tanlo  superior!  che  inferiori,  i  cui  mo- 
vimenti  erano  pcrcio  dolorosi  e  difiicili;  discrete  sal  ven- 
tre ed  alia  regione  dorsale.  Le  funzioni  principali  del- 
I'econouiia  erano  pressoche  normali  ,  leggiera  frequenza 
di  polso,  impulsione  cardiaca  forte,  leggier  catarro  bron- 
chiale  ,  appetenza  ,  alvo  regolare  ,  orine  abbondanli  e 
normali.  Catarro  congiuntivale  piuttosto  pronunciato  con 
tumefazione  flemrnonosa  delle  palpebre  :  catarro  della 
Schneideriana  e  narici  quasi  olturate  da  croste  vaiuolose. 

L'ammalato  spirava  un  odore  assai  disgustoso  di  acidi 
grassi ;  per  parecchi  giorni  non  presentp  nulla  di  notevole 
tranne  il  difficile  distacco  delle  spesse  croste  vaiuolose  che 
coprivano  il  capillizio  e  la  faccia.  II  r  dicembre  pero  un 
profoiido  ascesso  si  dovette  aprirecolla  lancetta  alia  regione 
sopraorbitale  sinistra;  II  5  un  altro  largo  uscesso  si  punse 
alia  regione  posterior-inferiore  del  braccio  destro :  II  li 
un  terzo  e  abbastanza  ampio  se  ne  scoperse  alia  radice 
della  palpebra  superiore  di  destra;  tagliatolo,  ne  escl  ab- 
bondanlissima  quantila  di  pus.  Mentre  da  tutti  questi  a- 
scessi  continuava  lo  scolo  del  pus,  il  9  mattino  si  riconobbe 
un  4°  ascesso  alia  regione  periparotidea  sinistra  ed  un 
altro  (5°)  alia  regione  masloidea  dello  stesso  lato.  IMS 
la  suppurazione  era  gi^i  pressoche  cessata  in  tutte  queste 
locality,  e  senzache  rammalato  ne  desse  avviso  un  sesto 
e  assai  vasto  ascesso  si  vide  alia  regione  sterno-costale 
con  assottigliamento  e  scollamenlo  dci  ccinuni  inlogu- 
menti,  e  usura  di  essi  in  due  punti,  d'onde  uscl  molto 
pus  sanioso.  In  questa  localit^i  per  la  nccrosi  della  pelle 
e  I'esci.sione  che  se  no  dovette  fare,  si  ebbe  quindi  una 
superficie  ulcerata  e  suppurante,  larga  20  centinnetri  e 
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alta  da  7  a  8  ;  la  suppurazione  conlinuo  a  lungo,  g  la 
cicatrice  non  fu  completa  clie  al  principio  di  febbraio 
1865. 

Mentre  cosi  procedevano  le  cose  alia  regioiic  sternale, 
iM6  dicembre  si  Irovo  ancora  un  ascesso,  era  il  7", 
alia  regioiie  della  tuberosity  ischiatica  destra  che  venne 
aperto  e  da!  quale  usci  abbondantissima  quantita  di  pus, 
e,,jLre  giorni  dopo  mentre  quest'  ascesso  gici  stava  per 
chiudersj,  uii  altrone  sorse  (8°)  alia  regione  periparotidea 
destra,  da  cui  usci  molto  pus  sanioso.  Durante  I'intiero 
mese  di  gennaio  continue  sempre  un  po'  di  catarro  con- 
giuntivale  dal  lato  sinistro  ;  il  30  gennaio  comparvero 
due  grossi  furoncoli  fleminonosi  al  lato  esterno  della 
coscia  sinistra  con  adenite  inguinale  corrispondente,  che 
ando  a  risoluzione  con  semplici  emollienti.  Duranti  queste 
varie  fasi  morbose  la  cura    locale  fu  delle  piu  semplici 

-  emollienti  —  spaccature  —  medicazioni  refrigerant! 

—  qualche  topico  modificatore  (nitrato  d'argento)  ;  e  la 
.cura  generale  si  ridusse  al  trattamento  ricostituente,  regi- 
me latteo,  alimentazione  progressivamente  accresciuta. 
Nessun  rimedio  fu  messo  in  opera  ne  i  solfiti  del  Polli, 
ne  la  china,  ne  I'alcoolato  di  aconite,  eppure  neppur 
ombra  di  febbre  da  infezione  purulenta  ebbe,,a.;.manife- 
starsi.  La  nutrizione,  le  forze,  il  ben  essere  deH'amma- 
lato  crebbero  progressivamente  :  ingrasso  durante  il  suo 
soggiorno  nella  clinica  e  mentre  il  20  dicembre  186/i 
pesava  38  chilogrammi  e  2  eltogrammi,  il  5  febbraio 
1865  il  suo  peso  netto  era  di  50  chilogrammi  e  8  el- 
togrammi ;  un  aumento  di  oltre  12  chilogrammi  in  un 
mese  e  mezzo  dimostra  quanto  regolari  e  vigorosi  sieno 
stati  i  processi  nutritivi  malgrado  i  molteplici  ascessi 
sofferti. 

Un  caso  simile  ebbi  ad  osservarlo  nella  .mia  sezione 
dell'ospedale:  era  un  giovane,  guardia  di  finanza,  di  tcmpra 
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iMDineiitemenle  sanguigno;  solTerso  di  vaiuolo  confliicnlis- 
simo  a  I  quale  leiinero  dieiro  numerosissimi  ascossi  in  varie 
|)arli  del  corpo,  al  tronco,  al  capo,  alle  eslremita,  alcuni 
siiperficiali  e  soUo-culanei,  altri  profondi  e  sotto-aponeu- 
rolici  aiiclie  eslesi  e  con  lunga  suppurazione  succes- 
siva. 

Le  perdile  iimorali  abbondanLissime  il  ridussero  ad 
un  marasino  pronuncialissimo,  eppiire  non  vi  fu  Iraccia 
nemineno  in  questo  caso  di  fcbbre  purulenta,  ed  a  capo 
di  qualche  mese,  colla  sola  cura  generale  ricostifiiente, 
in  un  colle  topiche  medicazioni  le  piu  scmplici,  quell'or- 
ganismo  si  rifece  complelamente  :  il  vidi  ancora  dopo 
uscito  dall'ospedale  grasso  e  rubicondo  come  era  prima, 
senz'allra  reliqiiia  che  le  indelebili  cicatrici  alia  faccia. 
Manifeslamente  anche  in  questa  fattispecie  la  dialesi  pu- 
ruletila  era  slata  creata  dal  vaiuolo  o  vogliasi  dire  dalla 
varioemia  senza  manifestazioni  pero  di  vera  infezione  pu- 
rulenla  o  pioemia. 

Fehbre  miyliare.  —  Singolare  malatlia  e  codesla  , 
cui  alcuni  riput.atissimi  patologi,  anche  oggigiorno,  mentre 
t.ornano  in  campo  moUe  dotlrine  umorisliche  e  non  poche 
malattie  si  vogliono  far  dipendero  da  fermenti  o  simili 
principii  morbosi  infellanli  il  sangue,  si  oslinano  a  vo- 
lerle  negare  ressenzialita  morbosa,  considerandone  I'eru- 
zione  cutanea  come  puree  semplice  epifenomeno  di  altre 
malaltie!  lo  non  istaro  a  ripetere  qui  gli  argomenti  che 
nel  precedente  n)io  rendiconto  ho  prddoili  per  difendere 
la  classificazione  ch'io  ne  faccio  tra  le  febbri  erut- 
live. 

A  que!  mio  lavoro  (pag.  /|7  e  seguenfi)  volenlieri  ri- 
mando  il  leUore  cui  piacesse  fermarsi  sopra  queslo  in- 
teressante  pnnto  di  nosologia.  Per  me  bastei'a  produrre 
nuovi  I'atli  a  conferina  delle  idee  doUrinali  in  allora  gi(\ 
manifeslalo  colTappjggio  di  osservazioni  cliniche. 
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In  qiiesL'anno  i  casi  di  ffibbre  niigliare  fiiroiio  8  (1), 
sei  nei  maschi,  ed  uno  soltanto  nella  donno.  Per  rapporto 
alle  slagioni  quesli  8  casi  occorsero  iino  in  dicembre  — 
uno  in  febbraio  —  Ire  in  marzo  —  uno  in  giugno  — 
due  in  Inglio.  Son  troppo  scarso  qneslc  cifre  pnr  trarne 
conclusioni  inlorno  alle  influenze  causali  del  nnondo  e- 
steriio  ;  esse  dimostrano  per6  come  la  malaltia  possa 
manifestaisi  in  opposle  condizioni  termomelriclie,  il  che 
combina  colle  piu  eslese  osservazioni  per  me  fatte  e 
nella  mia  sezione  deH'ospedale  e  nella  mia  clientela  par- 
.licolare,  dalle  qiiali  risulla  che  la  migliare  domina  Ira 
noi  quasi  piu  come  endemia  che  non  come  vera  epidemia; 
e  che  se  a  voile  e  piu,  ed  allre  volte  meno  frequenle, 
I'uno  e  I'altro  caso  possono  avveiiire  in  condizioni  almo- 
sferiche  le  piu  disparate.  La  stagione  pero  pare  contri- 
buisca  a  determinare  nella  febbre  migliare  quesla  o 
quelle  forma,  questa  o  quella  localizzazione  patologica 
di  preferenza  :  cost  in  un  caso  la  migliare  prese  le  forme 
della  febbre  catarrale,  in  altro  caso  si  associo  alia  febbre 
tifoidea,  in  un  terzo  tenne  dietro  ad  un'ischiade,  in  due 
alia  febbre  reumatica  :  il  primo  di  questi  ullimi  occorse 
in  dicembre,  il  secondo  in  luglio,  gli  altri  in  febbraio  e 

(1)  Sarebbero  noYe  se  volessi  comprendervi  il  fatto  di  una 
donna  la  cui  storia  riferiro  parlando  delle  malattie  del  fegato, 
e  che  mentre  rimaneva  piu  mesi  nell'Ospedale  presento  alcune 
febbri  eruttive,  pero  leggierissime,  con  manifestazione  ora  di 
poche  migliari,  ora  di  papule  di  prurigine,  ora  di  vera  orti- 
caria.  Questo  fatto  avrebbe  pero  anche  la  sua  importauza , 
inquantoche  diraostri  come  a  volta  la  febbre  migliare  possa 
essere  un  nonnulla  e  per  i  sintomi  generali  dello  state  tebbrile 
e  per  la  manifestazione  eruttiva  cutanea.  Parlando  delle  ma- 
lattie del  midoUo  spinale  cennero  pure  un  fatto  di  migliare 
apiretica  avvenuta  in  malato  di  noteoniielite  durante  la  quale 
la  migliare  occorse  quale  epifenomeno  morboso. 
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inarzo.  QuaiiLo  alio  locali/zazioiii  paLologiclie  clella  mi- 
gliare  la  piii  IVeqiieiile  fi!  la  polmonile  die  trovai  in  cin- 
que casi  ,  in  due  vidi  il  reuinalisnio  arlicolare  ;  in  un 
caso  la  peritonile. 

Riservandonii  di  far  cenno  dclle  migliari  die  corsero 
socie  con  alTezioiii  di  pelLo  o  con  reuinalisnio,  diro  ora 
del  caso  di  periLonite,  il  diario  dinico  del  (;uale  venne 
redalto  dal  dotlor  Bogliolo,  e  che  a  ■  parer  mio  per  la 
fenomenia  che  vi  si  e  consociala  gli  6  abbaslanza  inle- 
ressante  per  nieritare  di  essere  esposto  con  qualche  minu- 
lezza.  Ne  fu  il  soggetlo  una  giovane  serva  d'anni  21,  lin- 
fatica,  alTralita,  macilenta,  gozzuta,  nello  slato  di"  puer- 
perio  inollralo,  clie  entrava  neH'Instituto  clinico  il  3  feb- 
braio  1865. 

Non  risullava  di  alcuna  precedenza  morbosa  iiotevole  :  . ' 
la  mestruazione  era  sLata  tardiva  (17  anni),  ma  abba- 
stanza  regolare  sino  al  mese  di  aprile  186/|,  epoca  in 
cui  mancava  per  effelto  di  gestazione.  Nella  gravidanza 
non  sofferse  aliro  die  un  profluvio  intestinale  al  "2°  mese, 
die  gaariva  a  capo  di  Ik  giorni.  II  parlo  ebbe  luogo 
felicemente  il  -20  gennaio  1865.  Le  sue  condizioni  fisiche 
erano  anziche  no  buone,  pero  il  suo  slato  morale  meno 
lodevole  per  il  dispiacere  che  le  aveva  cagionata  Tim- 
matura  perdita  del  niarilo. 

Due  giorni  dopo  il  parte,  insieme  colla  rivoluzione- 
lattea  sorsc  una  febbre  che  da  principle  parve  tenere  il 
corso  d'una  intermittente  a  lipo  quotidlano  ,  ma  suc- 
cessivamente  .si  fece  irregolare  con  alternative  di  freddo, 
caldo  e  sudore  ;  scarsa  fu  la  secrezione  lattea,  i  lochii 
continuarono  abbondanti;  insorsero  pero  vomiti  e  diarrea 
con  forti  dolori  addominali.  INon  fece  che  cure  empiriche 
prima  di  entrare  all' Ospcdale.  Eccone  lo  stato  alia  prima 
visita. 

Grande  prostrazione  di  forze  con  addolentatura  gene- 
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rale  e  dirficolta  nei  moviinenti  dolle  estrninil/i  iiifpi-iori  : 
cefnlen  j2,ravativ;i,  ofTuscameiito  di  visla,  linlinnio  agli 
orecchi;  ambascia,  respirazioni  52  per  minulo  con  raii- 
Loli  sihilanti  e  riissaiili  dissominali  :  movimonti  del  cuorc 
accelerali,  timbro  mcUillico,  poisi  celeri,  conlralti,  a  116 
per  ininiilo.  Ventre  leso,  meleorizzato,  dolenlissivno  aiichc 
ad  una  snpcrficialc  palpazione,  lingua  fecciosa,  inappe- 
lenza,  sele,  diarrea  abbondanto,  pressoche  cessaii  i  lo- 
chii,  appena  traccic  di  socrezinno  la  Ilea  ;  temperatura 
aH'ascella  88  1|5,  poco  sudore,  migliari  argentine  con- 
fluenli  sul  petto  e  suiraddome. 

f.a  -diognosi  t\i  di  febbre  migliare  con  enlero-peritonite 
puerperale  e  calarro  bronchicde. 
•  Per  la  cura  si  prescrissero  —  ghiaccio  sul  capo,  de- 
cotio  di  tamarindo  gommoso,  e  pillole  di  ghiaccio,  ca- 
tajilasini  emollienti  con  sopraposizione  di  unguento  napo- 
letano  sulle  pareti  addominali,  astinenza  assoluta  da  ogni 
cibo. 

Con  q'lesto  trattamento  nel  giorno  successivo  vi  era 
gia  qualche  miglioramento  locale  e  generale  ;  il  ventre 
meno  teso  era  anche  un  po'  meno  d.olente,  abbondantissimo 
il  sudore,  massime  durante  il  sonno,  che  fu  prolungato  e 
tranquillo;  le  respirazioni  /iO:  la  temperatura  37  2(5,  le 
pulsazioni  96.  Si  not.6  pero  tosto  che  i  dolori  addominali 
presentavano  tendenza  a  circoscriversi  nella  fossa  illiaca 
sinistra,  dove  gradatamente  si  sviluppo  un  sensibile  iu- 
more  (lemmonoso  relro-periloneaJe.  Per  esso  si  ebbedappoi 
una  giornaliera  esacerbazione  febbrile  verso  sera  con 
aumento  della  temperatura  da  ^  a  2  gradi  ;  a!  mattino 
il  termometro  segno  quasi  sempre  37  gradi,  alia  sera  38 
6  fino  a  39,  che  fu  il  maximum  della  temperatura  osser- 
vata  ;  le  pulsazioni  slettero  per  lo  pifi  al  disotlo  di  100 
e  le  respirazioni  oscillarono  tra  28  e  32. 

IMO  febbraio  vi  fu  un  aumento  di   febbre  anche  piu 
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soi^nahilo  doirordinai'io,  il  polso  inoiito  di  iiuovo  a  11(3, 
ricoinpiii'vc  111  cclVdtui  |)iu  iDlensy  o  'I  iiuiliissere  gencrale; 
((iicsli  leiiumeiii  I'uroiiu  [ji'ccnrsuri  d'uiia  iiuova  ei'uzionc 
migiiarc  la  (jualc  fu  favorila  didi'iiso  inleriio  deH'aconilo 
e  clic  coiiliniio  abbondanlo  siiio  al  15.  In  (lueslo  giorno 
si  (■1)1)0  aiicura  uif  iiivasionc  iebbi'ilc  con  brividi  di  IVeddo 
(|){)lsi  120,  l\.  i>8,  Icmp.  o8),  iiia  c'\b  parve  in  rapporto 
coir(\sil()  di  suppiirazionc  del  nolalo  Unnoi'e,  il  quale  si 
rose  pill  proniinente  e  osciiranfieiilo  fluLluante  ;  tanl'e  die 
d'allova  in  poi  cosso  rei'uzione  cnlanea  per  mezzo  di  una 
niiiuilissinia  desquaniazione  epidormica  c  la  malaltia  si 
ridusso  alia  scinplice  localilii  di  un  ascesso  sollo-peritoneale 
iiella  fos'sa  illiaca :  coiitinuo  la  fobbre  sintomatica  ,  in 
c|ualclio  sera  il  polso  arrivo  ancora  a  112  —  116,  la 
Icmpcratura  a  +  '■',{),  lo  respirazioni  a  30,  nia  il  venire 
si  I'ese  dappertutto  indolenU'  cccellnala  la  della  regione: 
e  Talvo  islesso  si  fecc  regolare,  le  feccie  si  presenlarono 
I'ornialc  e  per  rai-e  cvacuazioni  ;  riconiparvc  nn  po'  di 
scolo  lochiale  sanguigno. 

II  niarzo  menlre  si  trovo  il  tumorc  illiaco  depresso 
con  alcuni  crcpiLii  sonsibilissifiii,  occorser.o  tnollissime  e- 
vacuazioni  siero-purulente,  Ic  ([iiali  lasciarono  credere 
all'aperlin'a  spontanea  doll'ascessu  nel  Uibo  inlesLinale  : 
in  (jut'l  giorno  la  Icmperalura  segno  ancora  38  i 
polsi  furoDo  a  1  IG,  ma  fin  dal  di  successivo  la  scena  era 
cambiata:  per  alcuni  giorni  conlinuo  la  diarrea  siero-puru- 
ienta  con  pochi  dolori  inlcslinali,  o  ventre  trattabile  senza 
meteorisnio,  fuvvi  sudorc  abbondanlo  senza  nnove  migliari: 
il  polso  discese  a  100,  poi  a  8S,  indi  a  76;  la  lempera- 
lura  a  37  c  aiiche  a  86  o  qualclie  frazione.  fi  gia  il  7 
marzo  il  bencsscre  generale  (!  la  normalila  dcllc  cva- 
cuazioni alvine  indicavaiio  avvlata  la  convalescenza .  L'ani- 
malata  i\i  tnessa  ad  una  di(!la  ristoranle  progressiva. 

Nulla  occorsc  dappoi  di  ben  notevole:  il  profondo  crepilio 
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enfisematoso  alia  regione  illiaca  noii  tardo  a  scompai'iro 
affallo  insieme  colla  lumefazione corn'spondente,  la  regione 
rimase  per  pochi  giorni  leggermeiite  dolorosa  alia  pres- 
siotie  cd  ai  niovimeiiti.  Di  poi  colla  ciira  nutrieiile  si  mi- 
glioraroiio  sensibilmenle  le  condizioni  general!  ;  la  sem- 
plice  iiispezione  bene  il  diceva  :  la  bilancia  poi  il  dimo- 
stro  malemalicameiiLc:  il  'ill  marzo  la  donna  pesava  chi- 
logranimi  35  e  6  ellogrammi  e  '1  3  di  aprile  il  peso 
nelto  era  gia  di  chilogramnii  38  e  k  ellogrammi.  In 
tale  staLo  abbandono  I'Ospedale. 

QuesL'osservazione  pratica  mi  pare  importanle  special- 
rnenle  per  le  quisLioni  diagnosliche  che  la  rigiiardano. 
Diagnoslicai  una  febhre  mirjlinre  ;  altri  avrebbe  potulo 
diagnoalicarc  una  febbrc  paerpcrale;  di  vero  la  puerpe- 
ralitii  non  mancava  e  le  localizzazioni  patologiche  peri- 
lonile  —  flemmone  ed  ascesso  retroperitoneale  del  la  I'e- 
gione  illiaca  sono  Ira  quelle  che  ben  sovenii  avvengono 
nelle  puerpere.  Ma  che  cosa  e  la  febbre  puerperaie  ? 
Sonvi  palologi,  e  Lra  essi  spccialinente  gli  ostetrici,  che 
partendo  dalla  osservazione  deWinfozione  puerperaie  quale 
avviene  nelle  sale  di  maternila  e  niassime  la  dove  I'igiene 
non  e  rigoi'osamenle  applicala,  ne  fanno  una  individualila 
patologica  affalto  dislinla  e  speciale,  la  quale  altri  poi 
considerarono  come  essenziale,  c  altri  come  sintomatica  di 
metro-peritonitc  ,  di  melro-flebite  ,  di  linfangio-metrite , 
di  trombosi  ,  di  pioemia  e  va  dicendo.  Per  me  credo 
che  non  una,  ma  piij  sieno  le  febbi'i  pucrperali.  Tuttc  le 
malattie,  le  febbri  comprese,  possono  occorrere  in  una 
puerpera:  le  condizioni  speciali  del  puerperio,  la  pletora 
di  globuli  bianchi,  la  sierosita  c  Tiperinusi  del  sangue, 
le  condizioni  anatomiche  speciali  delPulero  o  parti  an- 
nessc  e  piu  specialmente  delle  sue  vene;  la  funzione  lo- 
chiale  e  la  funzione  laltea  sono  altrellanli  momenti  cau- 
*  sali  che  spiegano  1'  impronta  speciale  che  prendono  le 
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iiuihillie  puei'perali  e  le  iVibbi'ili  in  ispeciiil  mudo.  Arrogi 
che  oltre  le  fcbbi'i  nccidoiilcili  clic  possouo  coglicre  una 
piicrpera  ,  (|uoli  le  fcbbri  iiiteriiiiltcnli ,  h;  crullivc  ,  le 
leuiiialicho,  ecc.  ecc.  v^liaiiiio  poi  aiicora  le  fobbri  pro- 
prie,  direi  (isiologiclie,  del  puei'periu;  la  I'ebbre  Irauma- 
tica  0  irrilativa  che  lien  dielro  al  Iravaglio  del  purlo  ; 
e  la  febbre  lattea  che  arriva  dal  -2'  al  /i"  ginrno  :  le  quali 
non  rnranieiile  sono  il  punlo  di  parleiiza  delle  piu  gravi 
malallie  puei  perali  ,  sieiio  es  e  febbri  essenziali  o  febbri 
siiitomatiche  di  orgaiiopalie  diverse,  c  specialmenle  del- 
Tapparalo  della  genei'azioiie  che  iiel  puerpei'io  e  propria- 
menle  il  lucus  minoris  resistenlicc  dei  palologi. 

Frefiuenlissima  iielle  puci'pei'e  e  la  febbre  niigliare  : 
non  credu  vi  sia  condizione  fisica  che  piii  del  pucrperio 
vi  predisponga  :  nell'ordine  morale  i  palenii  d'aninio  dc- 
primenli  prodiicono  lo  slesso  efl'etlo  :  nel  caso  concrelo 
queslo  doppio  oi'dine  di  cause  agiva  ad  un  lempo:  I'in- 
fluenza  niigliarosa  prodiiceva  la  rnalaltia  geiierale,  c  la  siic- 
cessione  di  una  seconda  alia  prima  eruzionc  manifeslava 
come  quella  avesse  profondamenle  agilo  :  le  localizza- 
zioni  paLologiche  che  veiinero  dnpo  facilmenle  si  spiegano 
per  la  puerperaliU'i  :  sc  fossero  stale  in  rapporlo  coll'in- 
fezione  migliarosa  sola,  che  preslo  esauriva  i  suoi  elfelli, 
non  avrebbero  avuto  cosi  lungo  andamenlo  Le  localiz- 
zazioni  palologiche  che  nella  febbre  migliare  uccon'ono, 
se  da  qu3sla  sola  dipendono  sono  per  lo  piu  passeggiere, 
fugaci  (V.  il  mio  prccedentc  rendiconlo,  pag.  50) ;  solo 
quando  I'iconoscono  altrc  cause  possoiio  avei'e  assai  di- 
versi  e  Tandamenlo  c  gli  esiti.  Ben  lo  dimoslra  il  fallo 
sopra  narralo  ,  e  meglio  polrebbe  conform  irlo  un'altra 
osservazione  pralica  che  mi  riservo  di  riferire  parlando 
delle  malallie  degli  organ!  del  respiro  ,  avvegnachc  la 
febbre  migliare,  in  queslo  caso  accompagnala  con  forlc 
localizzazione  flogislica  al  pcllo  (broiichio-pleuro-polmo- 
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nile),  sia  slata  segtiUa  da  empiema:  la  quale  complicaiiza 
dette  ragione  della  gravezza  di  alcuni  fenomeni  osservali; 
la  rcspirazione  hi  a  60  per  iniiuilo  ,  i  poisi  a  132;  la 
temperalura  pero  nemmeno  in  questo  caso  ando  ollre 
i  -H  /jO;  maximiiiri  di  elevalezza  cui  arrive  anclie  negli 
altri  casi  di  iriigliare,  qucllo  compreso  che  per  compli- 
canza  di  ("(  bbrc  tifuidea  rcndevasi  rcpenlinamente  fatale 
(V.  quanlo  iie  dissi  a  pag.  93). 

Febbre  risipolatosa.  —  Non  e  un  concetto  teorico  quello 
che  mi  porta  a  considerare  la  risipola  come  pna  febbre 
eruttiva  ,  bcnsi  I'osservaziono  clinica  intorno  al  suo  modo 
di  sviluppo  ed  al  suo  andamento  ;  c  la  febbre  che  pre- 
cede la  manifestazione  cutanea  g  non  soUant'o  nella  pri- 
ma eruzione,  ma  anche  nolle  eruzioni  successive,  quando 
avvengono.  Or  bene  questa  considerazione  non  e  senza 
applicazione  pratica  :  la  risipola  e  malatlia  ciclica  come 
le  altre  eruzioni  proto|iireliche  :  Parte  non  puo  impedirne 
il  corso  :  la  cura  diretta  non  e  praticabile ;  quindi  e 
piuttosto  dalle  cause,  dai  sintomi  e  simili  contingenli , 
anziche  dall'idea  nosologica,  che  devono  partire  le  indica- 
zioni  terapeutiche. 

Tre  soli  (1)  furono  i  casi  di  risipola  nell'anno  clinico 
di  che  discorro ,  e  tutti  tre  al  capo  ;  uno  in  febbraio  ed 
in  un  maschio,  duo- in  luglio  e  tra  le  donne,  le  quali 
pertanto  anche  in  quest'anno  sarebbero  in  maggioranza. 
Nel  prime  oaso  vi  era  complicanza  reumatica  con  ca- 
tarro  bronchiale  ed  enfisema  polmonarc  (I'individuo  era' 
un  ferravecchio  ambulante);  le  due  donne  che  erano  I'una 

(1)  Non  comprendo  fra  questi  casi  uii  critema  a  forma 
di  risipola,  comparso  suite  pareti  addominali  dieci  giorni  dope 
la  puntura  di  paraceutesi  fatta  in  una  donna  aflfetta  da  ascite 
con  anasarca  da  albuminuria;  la  manifestazione  cutanea  ac- 
compagnata  da  grave  febbre  preccdeva  di  due  giorni  la  morte. 
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serva,  Taltra  soppressatrice,  solTersero  di  risipola  sem- 
plice  :  non  potendosi  considerare  come  complicazione  una 
leggiera  angina  occorsa  in  altra  di  esse,  e  che  cesso  pel 
solo  fatto  della  eruzione  cutanea  ,  raostrando  col  fatto 
come  I'antagonismo  tra  rinterno  e  resterno  inlegumento 
possa  manifestarsi  per  atti  patologici  anche  nel  decorso 
di  una  febbre  ;  ii  che  contraddice  ie  idee  in  altri  tempi 
manifestate  dal  Tomraasini  intorno  alia  rivulsione  per  lui 
negata  e  come  atto  patologico  e  come  metodo  terapeutico. 

Non  e  senza  interesse  lo  studio  del  punto  in  che  in- 
comincia  I'eruzione  risipolatosa,  che  ne'  tre  casi  cui 
accenno  variosempre.  N,el  maschio  la  risipola  comincio  al 
padiglione  dell'orecchio  sinistro,  d'onde  si  diffuse  alcapil- 
lizio  ed  all'angolo  della  mandibola  per  invadere  poscia  la 
fronte,  la  regione  temporale  destra,  la  radice  del  naso,  e  la 
guancia  destra  per  ultima,  nella  quale  fu  assai  piia  cir- 
cuscrilta  che  non  a  sinistra.  Nella  soppressatrice  il  primo 
punlo  colpito  fu  la  regione  palpebrale  destra  d'onde  si 
estese  in  alto  ,  in  basso,  all'indentro,  all'infuori.  Neli'al- 
tra  donna  comincio  la  risipola  proprio  alia  canna  del 
naso  per  diffondersi  poscia  alle  altre  parti :  in  nessun 
caso  vi  fu  ingorgo  delle  ghiandole  linfatiche  sotto  ma- 
scellari :  il  che  mostra  come  la  risipola  non  sia  malattia 
dei  vasi  linfatici  siccome  Ribes  pretese. 

Assai  vario  fu  il  periodo  dei  sintomi  precursori.  II 
maschio  non  s'accorse  della  risipola  se  non  al  quarto 
giorno  dalla  invasione  febbrile  :  la  soppressatrice  ebbe 
la  febbre  d' invasione  due  soli  giorni  prima  della  eru- 
zione; equella  che  occorse  nella  serva  venne  preceduta  da 
un  generate  malessere^  inappetenza,  cefalea,  tosse,  disfagia 
che  durarono  15  giorni,  a  capo  dei  quali  sorse  febbre 
e  quasi  contemporaneamente  1'  eruzione  risipolatosa.  E 
notevole  come  questa  giovane  donna,,  di  tempra  sangui- 
gno-linfatica,  del  resto  pero  sana^  robusta  e  regolarmente 
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mestruata,  nel  breve  intervallo  di  31  mese  fosse  per  la 
tefza  volta  presa  dalla  risipola,  che  venne  curata  prima 
con  uno,  success! vamente  con  7  salassi  (?).  Aggiungero 
fin  d'ora  che  nella  mia  clinica  in  soli  7  giorni,  quantunque 
la  febbre  fosse  molto  spiegata  e  forte  la  cefalea,  la  ri- 
sipola pur  tuttavia  andava  a  perfetta  gaarigione  mediante 
una  leggiera  pozione  stibiata  data  il  prime  giorno  e  suc- 
cessivamente  con  semplici  bevande  tamarindate  ed  una 
rigorosa  dieta. 

In  quest'ultimo  caso  fin  dal  k"  giorno  dall'eruzione  gia 
era  incominciata  la  desquamazione  e  fu  brevissima ;  nel- 
raltra  donna  fu  alquanto  piii  lenta  ;  nel  maschio  questo 
esito  manifestavasi  al  6"  giorno  dall'eruzione  ed  a  segno 
protraevasi  che  al  19  ne  rimanevano  traccie  ancora  su! 
dorso  del  naso. 

11  maximum  di  temperatura  nei  tre  casi  fu  di  -+-  38  '2|5 
con  90  pulsazioni;  in  genere  si  noto  I'aumento  di  1  grade 
e  pill  nelle  ore  vespertine,  durante  il  periodo  d'eruzione, 
e  specialmente  per  I'invasione  delta  risipola  in  nuove 
provincie  cutanee:  significante  fu  I'itifluenza  del  periodo 
di  desquamazione  nel  grade  di  temperatura,  la  vidi  di- 
sceiidere  anche  in  brevissimo  tempo  di  2  gradi  e  qual- 
che  frazione,  ridursi  vale  a  dire  a  normality  (36  t|2,  36 
l\5,  36)  con  pulsazioni  da  60  a  70. 

Ne  dicasi  che  il  fatto  dipendesse  dalla  cura  opera ta  : 
che  li  medicinali  un  po'  attivi ,  bevande  cianogenate  od 
emeto-catartiche  (acqua  imp.  stibiata)  dopo  i  prinii  giorni 
venivano  sostituite  da  semplici  bevande  temperantl'  e  la 
malattia  era  direi  lasciata  a  se  stessa,  allesue  fasi  naturali, 
senza  cercare  di  combattere  la  dermite  coup  sur  coup  !  Le 
sono  cose,  che  parranno  forse  a  taluno  minuzie,  ma 
nella  pratica  medica  le  minuzie  sono  importantissime: 
in  fatto  di  osservazione  clinica  —  sunt  maxime  miranda 
in  minimis  ! 
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§2. 

MMermatopaUe* 

Ledermatosi  acute  delle  quali  ho  discorso,  come  quelle 
che 'si  accompagnano  colla  febbre ,  che  nelle  eruzioni 
specifiche  ha  tutta  I'importanza  di  una  febbre  primaria 
ed  essenziale  ,  a  giusto  titolo  credo  possano  essere  com- 
prese  nel^quadro  delle  piressie,  siccome  ho  fatto  in  questo 
e  nel'preGedente  mio  rendiconto.  Egli  e  pur  vero  tuttavia, 
che,  quali  dermatopatie,  polrebbero  benissimo  essere  con- 
template nell'ordine  anatomico  delle  malattie  della  pelle, 
siccome  fanno  li  speciali  trattalisti  di '  queste  nelle  loro 
monografie. 

Lasciando  agli  amatori  della  filosofia  nosologica  di 
determinare  se  megHo  convenga  classificarle  nelFuno  o 
nelTallro  gruppo  di  malattie  ,  io  che  col  fatto  ho  ora 
pregiudicata  la  quistione,  mi  serviro  pero  delle  febbri  erut- 
tive  0  dermatosi  febbrili  come  di  anello  congiuntivo  per 
dire  alcunche  delle  dermatopatie  apiretiche,  che  in  questo 
anno  ben  in  maggior  numero  occorsero  in  GUnica  che  non 
nel  biennio  precedente  e  per  le  ragioni  che  dalle  genera- 
lity che  precedono  questo  rendiconto  gli  e  assai  facile 
comprendere.  Amo  toccare  prima  d'ogni  altra  della 

Emorragia  cutanea,  la  quale,  come  puo  essere  primaria 
ed  apireticaj  cosi  puo  associarsi  a  febbri  diverse;  a  sino- 
che  (febbre  porporata  o  porpora  febbrile),  a  febbri  tifoi- 
dee  (tifo  petecchiale)  ,  a  febbri  eruttive  (vaiuolo  nero, 
fosolia  nera)j  ed  anche  a  malattie  croniche  diverse  (1). 

Due  casi  ne  ebbi  in  chnica,  entrambi  in  femmine  oltre 

(1)  Parlando  della  pleurite  narrero  un  case  di  versamento 
emorragico  endo-pleurale  con  manifestazione  peticolare  alle 
coscie  in  individuo  affetto  da  idro-torace  con  tubercolosi  e 
cardiopatia. 


132 

il  50°  anno,  dimoranti  in  Torino  ,  donna  di  casa  Tuna, 
dornestica  Tallra  ;  in  qiiesta  con  sintomi  febbrili  (polso 
a  96,  temperalura  a  37  [i\o] ,  in  quella  senza  alcuna 
manifestazione  di  febbre  :  Tun  caso  fu  in  febbraio  , 
I'altro  in  luglio.  La  dornestica  (cuoca)  si  presentava  al- 
I'ospeilale  colla  febbre  e  numerose  nna  piccole  macchie 
di  porpora,  comparse  da  cinque  giorni ,  specialmente 
raanifeste  alia  parte  posteriore  del  tronco  ed  a  He  estre- 
miti  tanto  superiori  che  inferior!  ;  sulla  gamba  destra 
presentava  inoltre  numerose  varici  con  ulcera  e  risipola 
edematosa  :  le  varici  erano  sorte  in  dipendenza  di  una 
gravidanza:  I'ulcera  era  in  rapporto  colla  faticosa  sua 
vita  per  cui  stava  continuaraente  in  piedi  :  la  risipola 
edematosa,  a  cui  la  febbre  non  eraestranea,  dipendeva 
dairincuria.  Non  vi  erano  emorragie  esterne,  ma  segni  di 
iperemie  viscerali,  cefalea  gravativa,  crampi  e  torpore  alle 
estremit^ ,  oscurit^  di  rumor  respiratorio  alia  base 
dei  due  polmoni  con  ottusiti  corrispondente  ,  moti  car- 
diaci  frequenti,  suoni  velati  ed  oscuri,  area  splenica  ed 
epatica  molto  estese,  leggier  catarro  intestinale. 

il  riposo,  la  dieta  rigorosa,  la  limonea  vegetale  miglio- 
rarono  tosto  lo  stato  generalc  e  locale  dell'ammalata  : 
dopo  tre  giorni  la  febbre  era  cessata  (temp.  36  1|5);  al 
6°  giorno  (11°  dalla  loro  comparsa)  non  erano  piu  visi- 
bili  le  macchie  di  porpora;  la  risipola  passo  all'esito  di 
desquamazione:  dopo  26  giorni  I'ammalata  pote  lasciare 
Tpspedale  :  Tulcera  era  quasi  intieramente  cicatrizzata, 
persistevano  leggiere  ecchimosi  soltocutanee  alia  gamba 
destra  con  nodi  varicosi :  si  provvide  di  calza  in  tela. 

Pressoche  eguale  fu  la  permanenza  nella  Clinica  del- 
I'altra  malata  di  porpora  ,  ma  con  circostanze  assai  di- 
verse: tra  le  quali  la  piu  notevole  fa  la  riproduzione 
della  stessa  forma  morbosa  a  25  ,  a  49  e  in  ultimo  a 
55  anni  e  sempre  coH'accompagnatura  emorragica  dal 
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naso.  La  prima  volta  comparvero  macchie  porporate 
sopra  tatta  la  superficie  del  corpo  previi  tre  accessi  di 
febbre  a  ricorrenza  quotidiana:  fu  curata  con  quattro  sa- 
lassi  :  le  macchie  durarono  oltre  2  mesi  e  con  ripetute 
emorragie  nasali.  11  secondo  attacco  della  stessa  ma- 
lattia  non  ebbe  piu  cominciamento  con  vero  apparato 
febbrile,  ma  con  somma  prostrazione  ,  rinorragia  e  cefa- 
lea  :  fu  ancora  curata  con  altre  quattro  cavate  di  san- 
gue  :  la  conseguenza  ne  fu,  clie  per  ben  sei  mesi  resto 
a  segno  debole  da  non  potere  riprendere  i  suoi  don- 
neschi  lavori.  L'ultimo  falto ,  quello  che  la  condusse 
airOspedale,  era  comparso  da  otto  giorni  e  senza  cause 
conosciute:  oltre  le  macchie  eniorragiche  cutanee  v'erano 
numerose  ecchimosi  succutanee  ,  abbondarite  I'epistassi 
con  cefalea  gravativa  ;  comparve  successivamente  una 
leggiera  stomatorragia  :  non  fuvvi  febbre  mai.  Ed  in 
soli  23  giorni,  con  I'uso  di  una  decozione  di  china,  colla 
iimonea  solforica,  con  alcune  cartoline  di  sottocarbonato 
di  ferro,  scomparivano  le  traccie  di  emorragie  intersti- 
ziale  cutanea  e  succutanea,  non  che  tutti  i  sintomi  di 
congestione  capitale,  a  tal  che  I'ammalata  poteva  lasciare 
'ospedale  con  un  miglioramenlo  segnalatissimo  nelle  sue 
condizioni  fisiche  generali. 

Sia  febbrile  o  no,  semplice  o  complicata  ,  accompa- 
gnata  o  meno  con  altre  emorragie,  Temacelinosi  e  sem- 
pre  una  singolare  malattia.  La  si  vuole  considerare  come 
uno  scorbuto  acuto ,  come  una  discrasia  dissolutiva  del 
sangue  :  attinente  a  predominio  dei  sali  di  soda  su  quel 
di  potassa  (Fremy)  od  a  difetto  di  questi  ullimi  (Garrod): 
un  predominio  dei  sali  di  soda  in  quest'  umore  rende- 
rebbe  piu  sciolta,  meno  concrescibile,  meno  abbondante 
la  fibrina  ,  quindi  una  minor  consistenza,  una  piii  facile 
uscita  del  sangue  dai  vasi  sino  aU'emofilia  cosi  detta. 

Forse  qual  cosa  v'ha  di  vero  in  tutto  cib  :  Nasse  per6 
per  impedire  la   coagulazione  del  sangue  dovette  ado- 
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perare  28  parti  di  sal'  c6tnune  per  1000  di  sangue  , 
dose  immensamente  superiore  alle  naturalmente  minime 
proporzioni  fisio-patologiche  dei  sali  nel  sangue  ;  il  che 
indica  esservi  in  delta  asserzione  esagerazione  molta  o 
forse  prevenzione  teorica,  come  si  hanno  in  nrjolti  con- 
cepimenti  dottrinali  intorno  alia  patogenia  tanto  in 
genere  quanto  neila  speciality  di  morlDO  di  che  i:  case. 

Ricordo  un  caso  di  porpora  emorragica  con  estesissime 
ecciiimosi  sottocutanee  in  una  giovane  birraia  ricoverata 
neirOspedale  mentre  io  era  Assistente  interndr'il  medico 
chie  la  curava  le  fece  fare  ben  otto  cavate  di  sangue  ; 
con  quanto  vantaggio  non  diro  ;  che  lunghissima  fu  la 
malattia  e  piu  lunga  ancora  la  convalescenza  :  ma  fatto 
sta ,  che,  senza  pur  ombra  di  alcun  processo  flogistico  , 
il  sangue  di  quella  giovane,  dalla  prima  airultima  ca- 
vata,  presento  sempre  ana  fitta,  spessa  e  tenace  cotenna 
quale  non  ricordo  mai  d'aver  vista  maggiore  nelle  pleu- 
riti ,  nel  reumatismo  articolare  e  simili  malattie  in  cui  e 
assai  sviluppata  la  cosi  detta  diatesi  plastica  del  sangue, 
0  iperinosi  del  Virchow. 

Quel  caso,  il  confesso,  scosse  assai  le  convinzioni 
che  nelle  scuole  e  leggendo  autori  io  m'era  fatto  intorno 
alia  crasi  dissolutiva  del  sangue  nell'emacelinosi  (1): 
qualche  altro  elemento  causale,  io  dico,  vi  deve  essere  , 
che  finora  sfuggi  all'analisi  chimica:  altrimenti  noti  'sa- 
prei  comprendere  come  la  porpora  si  manifesti  in  condi- 

(1)  Bennet,  citato  dal  prof.  Orsi  nel  sue  discorso  sulle  ma- 
lattie del  sangue  (Geneva,  1866  pag.  68)  narra  di  emorragie 
infrenabili  e  mortali  nelle  quali  la  cifra  della  librina  del  san- 
gue fu  trovata  aumentata  sine  a  7{1000,  maximum  al  quale 
secondo  alcuni  arriva  soltanto  nelle  malattie  le  piii  dicliia- 
ratamente  iperinotiche  ;  dico  secondo  alcuni  avvegnacche  altri 
ammettano  un  possibile  auraento  della  fibriua  nel  sangue  sino 
a  10[1000.  Nasse  p.  e.  I'avrebbe  trovata  elevata  sino  a  14  mil- 
lesimi  (Orsi  —  op.  cit.,  pag.  122). 
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zioni  costiluzionali  a  volte  opposte,  quali  nel  tifo  e  nella 
5  pletora  occorrono  ,  e  non  potrei  darmi  ragione  del  per- 
„  ch6  nello  stesso  tifo  soventi  manchi  ,  mentre  si  pre- 
,  senta  in  individui  d'altronde  avcnli  apparenza  di  suffi- 
ciente  salute.  Se  Tematologia  fisioiogica  presenta  molte 
„    difficoitS,  non  istupisce  che  sieno  anco  maggiori  quelle 

che  H  incontrano  per  Tenia tologia  patologica, 
j       Molte  cause  morbose  agiscono  indubitatamente  sul 
J    sangue   e  pel  sangue;   molte  malattie  conducono  a  di- 
j    scrasie  sanguigne  ;  moiti  feno-meni  morbosi  sono  in  rap- 
porto  0  inediato  od  imnfiediato  colla  composizione  e  qua- 
j    lita,  8  quantita  di  quesL'umore,  che  contiene  in  se  gli 
,    elementi  di  tutte  le  parti  organiche:  con  tutto  cio  I'ana- 
lisi  ciiimica  malgrado  immensi  e  continui  progressi  ci 
las.cia  ancora  nelPignoranza  di  molte  cose:  formole  esatte 
I     di  chimica  patologica  su  cui  si  possano  fondare  e  la 
.  conoscenza  scientifica  e  '1  tratlamento  curativo  di  molte 
,  '  malattie,  sono  tuttora  un  volo.  E  se  cio  si  puo  dire  della 
porpora,  egualmente  si  pao  ripetere  per  rapporto  ad  altre 
i  malattie  cutanee  ,  le  quali  non  e    improbabile  abbiano 
j     anche  qualche  fondamento  nella  crasi  umorale  ,   e  del 
J     sangue  in  particolare,  senzache  il  clinico  possa  aitrimenti 
-ragionare  che  dietro  semplici  probability. 

Tali  sarebbero  ad  es.  I'impetigine  del  capo,  I'erpete, 
la  pitiriasi,  la  psoriasi,  Teczema,  delle  quali  forme  mor- 
bose ebbi  esemplari  in  quest'anno  clinico.  Credo  che 
molto  siasi  abusato  delle  parole  discrasia,  dialesi,  umori 
peccanli,  con  che  si  vollero  spiegare  queste  efflorescenze 
cutanee  ;  ma  sarebbe,  a  mio  vedere,  un  errore  il  volerle 
'     considerare  tutte  e  sempre  come  semplici  idiopatie  cti- 
lanec.  L'istologia  della  pelie,  per  quantunque  esattissima- 
menle  studiata  dai  moderni  micrografi,  non  ce  ne  puo 
i     dare  ragione  plausibile  e  sufficiente.    1  sintomi  generali 
"    ,  che  le  accompagnano  nella  lore  evoluzione  e  nel  loro  de- 
corso,  I'ereditarieta  in   alcune  famiglie,  i  rapporti  che 
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tengono  coU'et^i,  col  genere  di  vitto,  colla  natura  dr! 
temperamento,  colle  abitudini,  colle  stagioni,  ed  alttv 
cause  accidentali,  che  piu  o  meno  modificano  le  funzioni 
della  circolazione  e  dell'ematosi,  dimostrano  che  le  idee 
patogenetiche  degli  antichi  umoristi  non  erano  per  av- 
ventiira  tanto  lonlane  dal  vero  come  per  lungo  tempo  si 
credette,  massime  quando  in  patologia  tennero  lo  scettro 
della  scienza  i  solidisti  puri. 

Le  acrimonie,  le  acidila,  le  alcalinila  delle  antiche 
scuole,  con  qualche  ragione  sono  messe  in  ridicolo  dalle 
scuole  moderne,  come  quelle  che  erano  fondate  piu  sulla 
teoria  che  sul  fatto,  sulle  presunzioni  anzich^  sulle  di- 
mostrazioni;  pure  e  necessario  confessare,  che  se  la  chi- 
mica  non  riescir^  a  darci  nozioni  positive  al  riguardo,  e 
hnche  non  vi  riuscir&,  ci  aggireremo  sempre  nell'empi- 
rismo  di  alcune  medicazioni  depuralive.  Piu  che  la  san 
zione  delKesperienza  a  volte  per  vero  esse  non  hanno 
che  I'appoggio  del  pregiudizio,  e  riescono  soventi  solo  ' 
per  cio  che  si  ragiona  coll'  hoc  post  hoc,  ergo  propter  hoc. 
Con  tutto  cio  pero  non  voglio  negare  ogni  efficacia  a 
simili  empiriche  medicazioni;  basterebbeil  positive  van- 
taggio  che  il  decolto  dei  legni,  il  ioduro  di  potassio,  il 
mercuric  arrecano  nelle  moltiformi  sifilidi  cutanee,  per 
mostrare  che  ancorche  la  chimica  non  iscopra  il  principio 
morbigeno  che  circola  col  san.gue ,  pure  in  esso  puo 
esistere,  e  puo  esservi  neutralizzato  da  opportuni  agenti 
terapeutici :  or  bene  come  il  principio  sifilitico  cosi  qual- 
che altro  puo  infettare  il  sangue:  volontieri  ammetterei 
rerpetismo  ad  es.  quando  di  questa  parola  non  si  fosse 
troppo  abusato  e  dai  medici  e  dal  volgo! 

Non  amo  far  digressioni  nel  campo  teorico,  le  quali 
in  un  rendiconto  clinico  non  hanno  proprio  ragione  di 
essere;  pure  per  rapporto  alle  dermatosi,  colla  lotta  che 
ferve  fra  diatesisti  e  anti-diatesisti  ho  creduto  di  fare  la 
mia  professione  di  fede,  tanto  piu  che   dall'idea  leorica 


137 

nasce  I'indirizzo  curative  da  darsi  nel  trattamenio  di  qiie- 
ste  malattie.  Esporr6  ora  qualche  fatto  pratico  die  mi 
pare  di  maggiore  interesse  (1). 

Tra  questi  trovo  per  primo  un  zoster  o  erpete  a  zona,  che 
ebbi  ad  osservare  in  una  donna  sessagenaria  la  quale 
mi  present6  il  raro  esempio  di  una  mestruazione  oltre  il 
consueto  protratta  e  senza  che  ne  risentisse  il  minimo 
danno  la  sua  robustissima  costituzione.  La  natura  del  suo 
temperamento  eminentemenle  sanguigno  e  la  sua  profes- 
sione  di  sarta  forse  potevano  dare  qualche  ragione  di 
questa  anomalia  ;  tanto  piu  curiosain  quanto  che  la  pri- 
mitiva  comparsa  dei  flussi  mensili  sarebbe  stata  abba- 
stanza  precoce  (anni  13).  L'attivita  con  cui  quell'orga- 
nismo  elaborava  globuli  sanguigni  poteva  dedursi  anche 
da  una  circostanza  notevole  di  storia  anamnestica,  avve- 
gnache  all'et^  di  10  anni  per  una  pleuro-polmonite  fosse 
stata  salassata  17  volte  e  senza  quelle  gravi  conseguenze 
che  la  cura  piu  che  la  malattia  avrebbe  potuto  dare. 

Lo  zoster  per  cui  entrava  nell'Ospedale  parve  potersi 
mettere  in  rapporto  con  cause  reumatico-gastriche  e  com- 
plicavasi  con  neuralgie  varie  ed   elmintiasi  (iombrici). 

I/eruzione  erit^mato-vescicolare  era  alia  parte  sinistra 
del  torace  in  corrispondenza  della  5*  e  6-'  costa.  Non  vi 
era  febbre.  L'applicazione  diretta  dell'empiastro  del  Vigo 
calmo  tosto  il  bruciore:  e  le  vescicole  che  da  15  giorni 
erano  comparse,  a  capo  di  altri  10  giorni  erano  del 
tulto  essiccate.  Persistette  pero  una  molesta  neuralgia:  essa 
si  calmo,  e  molto  bene  con  ripetute  iniezioni  ipodermiche 
di  cloridrato  di   morfina,  ma  non  cesso  del  tutto  che 

(1)  Riferendo  piti  tardi  di  un  caso  di  neuralgia  intercostale 
accennero  ad  una  febbre  orticata  che  ne  fu  il  mezzo  di  riso- 
luzione  dope  parecchi  mesi  che  quella  durava  e  ostinata  a 
diverse  cure. 
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dopo  ripelute  vescicazioni  falte  colle  canlarelle  loco  do- 
lenli, 

Le  vescicole  dell'erpete,  quanto  a  forma,  non  dilTeriscono 
da  quelle  prodotle  dalle  cantaridi  allrimenli  che  per  I'esten- 
sione  ed  ampiezza  in  queste  maggiori:  lo  stesso  si  puo  dire 
del  penfigo  sia  esso  spontaneo  o  Iraumatico:  di  quesl'uUimo, 
che  meglio  potrebbe^  per  distinguerlo  dal  primo,  esseredello 
penfigoide,  vidi  un  caso  in  un  robusto  giovinastro,  e  per  ef- 
fetto  di  un  lungo  viaggio  e  calzatura  un  po'^  ruvida.  11 
colore  della  pelle  era  normale,  ma  al  lato  interno  del 
piede  destro  osservavansi  molteplici  vesciche  alia  re- 
gione  malleolare,  alia  sotto  calcaneare,  alia  prima  fa- 
lange  del  grosso  diLo  ;  non  eravi  febbre,  la  temperatura 
al  cavo  asceilare  segnava  r-h  36  2i5 ;  la  guarigione  otte- 
nevasi  in  9  giorni  colle  fomentazioni  saturnine,  genere 
di  medicazione  che  riesce  bene  nelle  dermatosi  trauma- 
tiche  ed  anche  in ■  alcune  dermatosi  spontanee  o  di  ori- 
gine  interna;  contro  queste  ultime  il  pregiudizio  soltanto 
vuole  assolutamente  proscriverle  per  troppo  temule  riper- 
cussioni,  effetto  soventi  piu  che  causa  di  malaltie  viscerali. 
■•  Fra  le  dermatosi  d'arigine  interna  o  diatesica  vuolsi 
riferire  Veczema  che  ne  e  tra  le  piu  frequenti.  Due  casi 
ne  ebbi  in  clinica  ;  cntrambi  di  antica  origine,  ma  su- 
bordinati  ad  azioni  causali  apparenti  ben  diverse. 

L'un  caso  osservai  in  un  robusto  bracciante  dato  ad 
una  vita  assai  sregolata  per  abuso  di  alcoolici  e  alimenti 
irritanti,  calefacienti^;  (iJin  et4idi  /i5  anni  esso  conlava 
parecchie  malattie  sofferte:  febhri  varie,  e  iperemie  ce- 
rebrali  ricorrenti,  per  cui  era  stato  assai  volte  salassalo 
ed  all'emissione  di  sangue  aveva  central  to  quasi  abitu- 
jdine.  Amico  di  venere  non  aveva  pero  notate  mai  forme 
'(irsihlicie  pri'mitiva.  Entrava  alTOspedale  per  una  ra- 
chialgia  loinbare  con  doppia  ischialgia,  ,. a,  sinistra  spe- 
cialnientfi  intensa,  e  che  durava  da  sei  mesi  :  e  per  una 
dermatosi  che  datava  da  ben  due  anni. 
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Essa  era  c'arattei4"zz8ta  da  larghfe  macchie  irregolari 
a  fior  di  pelle,  di  colore  rosso  cupo,  pniriginose,  con  un 
conliniio  senso  di  molesto  cociore,  e  piccolissime  vesci- 
chette  die  per  la  gratTiatara  davano  un  abbondante  scolo 
di  sierosita;  la  quale  essiccandosi  in  un  colli  strati  epi- 
dermici  lasciava  luogo  a  squame  e  croste  a  varii  strati, 
piu  0  meno  spessi  e  aderenti,  in  alcuni  luoghi  umidi,  in 
altri  essiccati;al  dire  del  malato  la  prima  regione  invasa 
sarebbe  stata  quella  del  gomito  sinistro,  quindi  il  capo, 
reso  ora  quasi  del  tutto  calvo,  e  in  seguito  la  regione 
toracica  anteriore,  il  gomito  destro,  i  polpacci  delle 
gambe,  le  ginocchia,  le  natiche,  il  dorso,  rendendosi 
cosi  pressoche  generale.  Lti  dove  abbondavano  le  squame 
secchc,  come  al  gomito  ad  es.,  la  forma  morbosa  cuta- 
nea poteva  rassomigliare  quella  della  leppra  volgare. 

La  sua  permanenza  nell'Ospedale  fu  assai  lunga,  dal 

10  dicembre  1864  al  20  maggio  1865.  Varie  cure  fu- 
rono  fatte  ma  con  poco  successo  contro  la  dermatosi. 
Si  comincio  col  liquore  del  Fowler  ,  quindi  si  dette  quello 
di  Pearson,  e  infine  si  continue  a  lungo  il  nitrate  di  po- 
tassa  ad  altn  dose:  con  quest'ultimo  rimedio  non  guari  ma 
nfiiglinr6  la  dermatite  che  dalle  dette  preparazioni  arseni- 
cali  non  era  stata  modificata.  Concorsero  a  tale  vantaggio 
i  bagni  generali  con  amido  i  quali  dovettero  essere  sostituiti 
alle  lavature  prima  fatte  con  sapone  verde  ed  olio  di  ca- 
nape, con  acqua  di  catrame  e  poscia  con  olio  di  ginepro  ; 

11  cui  effetto  fu  di  aggravare  e  rendere  molestissimo  il  pru- 
rito  cutaneo.  Cessato  il  quale  tornarono  poi  vantaggiosi 
anchc  i  bagni  solforosi.  Qiiesti  si  cominciarono  nell'Ospe- 
dale e  furnno  continuati  alio  stabilimento  termaledi  Acqui, 
dove  soltanto  si  ottenne  la  compiuta  cf^ssazione  delle  mac- 
chie  cutanee,  e  'I  distacco  senza  ■  riproduzione'''d6'sl'' delle 
squame  come  delle  croste.  A  tale  efl'etto  contribuirono 
senza  dubbio  le  acque  solforose  natural!  di   S.  Oenisio 

li-Ji   »iJ.  ii^iii   UJJj.l  ((j/tJiJ[) 
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e  del  Ravanasco  ainministnate  per  bevanda.  Con  tutto 
cio  il  risultato  non  fu  che  temporaneo  :  durante  I'estiva 
stagione,  come  gi^i  era  avvenuto  negli  anni  antecedenli, 
cessb  ogni  traccia  di  efflorescenza  cutanea,  ma  ritorno 
nell'autunno,  a  segno  che  nel  successivo  anno  scolastico 
rienlrava  in  Clinica  per  la  stessa  alfezione  e  al  grado  poco 
presso  eguale  a  quello  dell'anno  di  che  ora  discorro. 

Piu  fortunato  fu  il  trattamento  della  ischialgia,  quan- 
tunque  ancor  essa  abbia  durato  a  lungo  con  varie  al- 
ternative. Nessun  vantaggio  contro  I'elemento  dolore 
dette  il  bromuro  di  potassio  preso  a  due  grammi  al 
giorno  e  per  molli  giorni  di  seguito.  Qualche  tempora- 
neo vantaggio  dettero  alcune  faradizzazioni  col  pennello 
elettrico  lungo  il  corso  del  nervo  dolente  ;  ma  il  solo 
movimento  per  alzarsi  dal  letto  basto  per  richiamare  il 
dolore:  un  sanguisugio  con  soprapposizione  di  coppe  fece 
ragione  del  dolore  lombare  accompagnato  soventi  dalla 
sensazione  di  una  molesta  pulsazione  ;  le  doglie  di  destra 
assai  presto  cessarono,  ma  continuarono  intense  quelle  di 
sinistra  con  punti  dolentissimi  alTorigine  del  nervo  i- 
schiatico,  al  cavo  popliteo,  al  malleolo  esterno,  alia  spina 
illiaca  posterior-superiore.  Un  sanguisugio  locale  fu  molto 
vantaggiosamente  adoperato  per  combattere  quest'ultimo 
punto  doloroso:  contro  gli  altri  furono  usati  con  pro'  Vesci- 
canti  volanti;  all'origine  del  nervo  ischiatico  una  coppasca- 
rificata.  Fu  lunga  I'altalena  di  meglio  e  di  peggio;  i  cangia- 
menti  atmosferici,  i  movimenti  esacerbarono  sempre  i  dc- 
lori:  pur  al  fine  si  ridussero  a  tale  grado  che  appena  I'am- 
malato  ne  aveva  sentore  sotto  gli  sforzi  di  tosse  e  di  ster- 
nuto.  I  fanghi  d'Acqui  poi  risolvettero  radicalmente  ogni 
residuo  doloroso  ;  quando  ritorno  alTOspedale  colla  sua 
dermatosi  recidiva  piu  non  si  lagnava  d'altro  ;  anzi  la 
sua  costituzione  generale  erasi  di  molto  migliorata.  (1). 


0)  La  storla  di  questo  fatto  morboso  venne  raccolta  dal 
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Molte  riflessioni  potrebbero  essere  fatte  intorno  a  questa 
fattispecie,  e  intorno  alia  sua  eziogenia,  che  si  piio  mel- 
tere  a  carico  non  d'altro  che  delle  comuni  sregolatezze 
di  vita  e  di  vitto;  e  intorno  alia  forma  morbosa  cutanea, 
che,  come  tutte  le  dermatosi  inveterate  poteva  lasciare 
abbastanza  equivoco  il  diagnostico  ch'io  direi  nominale 
pill  che  di  essenza  patologica;  e  intorno  alia  complicanza 
della.  rachialgia  con  ischialgia  che  non  cedettero  alia  der- 
matite  spontanea  e  solo  si  vinsero  con  rivulsivi  cutanei 
artifiziali  ;  ma  per  non  oltrepassare  quei  limiti  che  in  m 
generale  rendiconto  devono  avere  le  particolari  osserva- 
zioni  mi  limitero  a  notare,  come  assai  rilevante,  la  oir- 
costanza  del  comparire  e  scomparire  che  fanno  alcune 
dermatiti  abituali  e  croniche  in  determinate  stagioni  :  il 
che  pare  debba  essere  messo  in  rapporto  anzi  cogli  atti 
funzibnali  e  collo  stato  delia  circolazione  cutanea,  che 
con  altre  recondite  cause^  le  alcalinit^,  le  effervescenze, 
i  fermenti,  le  diatesi,  li  umori  peccanti,  e  simili  potenze 
le  quali  non  possiamo  apprezzare^  ed  a  priori  soltanto 
possono  essere  ammesse,  mancandone  la  dimostrazione 
veramente  probatoria.  Le  facili  manifestazioni  recidive 
delle  dermatopalie  poi  vogliono  essere  considerate  anche 
per  giudicare  al  loro  giusto  valore  talune  medicazioni,  che 
possono  riuscire  0  no,  a  seconda  di  molte  circostanze, 
e  soventi  non  d^inno  che  vantaggi  temporanei  e  passeg- 
gieri,  massime  se  quelle  hanno  ottenuto  diritto  di  do- 
micilio  per  la  loro  durata,  e  per  le  istologiche  mutazioni 
prodotte  nella  pelle.  i  r.hu^-, 

11  secondo  caso  di  eczema  I'osservai  in  una  cucitrice 
d'anni  26  che  venne  tradotta  all'Instituto  clinico  dall'O- 

sig.  Carlo  Bosco,  che  prima  di  cingere  il  serto  dottorale  da 
immatura  morte  era  rapito  airaffetto  de'  suoi  parenti,  de' 
suoi  amici,  de'  subi  precettori ! 


\ 
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spizio  di  Maternila  dove  partoriva  per  la  6*  volla.  Me- 
slruala  a  16  anni,  per  cio  che  questa  funzione  fa  sempre 
irregolare  ando  soggelta  a  frequenti  congeslioni  viscera li 
e  capitale  e  addominale,  le  quali  non  trovando  sufficienle 
compenso  in  iiaturali  emorragie  cui  ando  soggelta,  mas- 
sime  dal,  naso,  fecero  prendere  indicazione  di  ripetule 
flebolomie  che  cont5  oltre  30. 

Fin  daU'etk  di  13  anni  essa  porto  sempre  una  dermatosi 
ienta  caratterizzata  da  larghe  macchie  eritematose  coperle 
di  croste,  squame,  in  alcune  parti  umide,  in  altre  secche; 
sono  secche  al  capo  dove  si  ha  la  forma  della  ligna  a- 
miantacea  (pitiriasi).  11  capilliziO;  e  pressoche  tutto  com- 
preso  da:  queste  macchie  che  si  estendono  dalla  regione 
frontale  piu  alia  sino  alia  nuca  ,  e  sui  lati  ad  ambe  le 
orecchie  fin  verso  I'angolo  della  mandibola  inferiore :  la 
regione  toracica  anteriore,  la  sottomammillare,  le  regioni 
'  ipocondriache,  la  coscia  e  gamba  destra,  il  dorso  pre- 
sentano  molte  di  queste  macchie  irregolari  di  autica  ori- 
gine;  a  volte  piii  a  volte  meno  pruriginose  e  moleste, 
con  iscolo  di  sierositS  piu  o  meno  abbondante.  Ne  la 
mestruazione,  ne  la  gravidanza,  ne  lo  stato  puerperale, 
produssero  alcuna  modificazione  in  questa  manifestazione 
cutanea  che  grado  grado  ando  estendendosi,  e  non  cu- 
rata  si  rese  permanente.  Quando  entro  nell'lnstitulo  cli- 
nico  era  al  10°  giorno  dal  puerperio  :  il  suo  bimbo  fe- 
licemente  partorito  era  morto  da  qualche  giorno  per  fun- 
ghillo  ::,.l'utero  non  era  ancora  completamente  ridotto, 
continuavano  i  lochii,  continuava  la  secrezione  lattea  ; 
lo  stato  generale  rappresentava  una  persona  malaticcia; 
flaccida  la  pelle,  floscie  le  carni,  tumori  ghiandolari  al 
collo,  voluminosi  fegato  e  milza,  respirazione  un  poco 
sol'fiante,  polsi  a  86,  temperatura  36  2|5.  Del  reslo  nulla 
di  notevole. 

CoH'acetato  di  potassa  e  col  regime  negalivo  si  ottenne 
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la  cessazione  delta  secrezione  lattea.  A  capo  di  8  giorni 
erano  alTatto  cessoti  i  lochii.  Coiitro  la  dermatosi  si  pre- 
scrissero  bagni  tiepidi  con  amido  e  I'uso  inlerno  di  un 
decotlo  di  salsapariglia,  dulcamara  e  bardana  colTag- 
giunta  del  sciroppo  del  Savarese.  II  miglioramenlo  fu 
notevole  e  progressive.  Sebbene  il  30  aprile  e  'I  primo 
maggio  per  insorta  febbre  (temp.  H-  38,  pulsazioni  105) 
siasi  dovuto  far  sosta  nella  cura,  il  risultato  riusci  ab- 
bastanza  soddisfacente,  si  distaccarano  e  croste  e  squame, 
rimanendo  semplici  macchie  eritematose,  che  grado  grado 
andarono  prendendo  tinla  piii  pallida.  L'ammalata  ri- 
mase  nell'ospedale  51  giorno  e  quaiitunque  abbia  do- 
vuto soffrire  I'estrazione  di  alcuni  piccoli  polipi  vescico- 
lari  che  portava  nelle  narici  ed  abbia  presentati  alcuni 
fenomeni  morbosi  per  catarro  intestinale  con  elmintiasi, 
e  per  irregolarita  di  mestruazione,  tuttavia  ne  usciva  mi- 
gliorata  assai  e  non  solo  per  la  dermatosi  ma  ahche 
per  lo  stato  generale.  della  sua  costituzione  ,  che  niollo 
guadagno  da  un  vitto  analettico  e  ristorante. 

Pare  ragionevole  lo  ammettere  che  la  dermatite  in 
questa  donna  sia  stata  domata  dalla  maggiore  atlivita 
delle  secrezioni  cutanee  promosse  dai  rimedii  interna- 
mente  ed  esternamente  adoperati :  cotali  funzioni,  giova 
notarlo,  soventi  si  disordinano  insieme  con  quelle  dei  vi- 
sceri  addominali  :  il  fatto  ora  harrato'lb  provsi,  e  me- 
glio  ancora  il  conferma  quest'altro  che  ne  e  una  figlia- 
zione  ereditaria.  •■■e.^if. 

Una  ragazza  della  suddetta  cucitrice,  d'anni  3,  fu 
pure  ricoverata  nell'Instituto  clinico  per  una  dermatosi 
lenta  a  forma  di  piliriasi.  Allattata  dalla  sua  madre,  fin 
daU'eta  di  10  mesi  fu  svezzala  e 'soff'erse  dappoi  di  diarrea 
che  le  lasciava  tumido  assai  il  ventre,  come  e  tuttora. 
Inoltrc  e  convulsioni  ebbe  a  palire,  ed  un'estesa  eru- 
zione  di  grosse  pustole  che  tennero  dietro  alia  vaccina- 
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zione  e  luiigo  tempo  suppurarono  (impeligine) .  I/atLuale 
forma  morbosa  cutanea  comparve  da  tre  mesi  (cio  esclude 
la  contagiosita  e  lascia  credere  a  sola  ereditariet^i)  ed 
e  rappresentata  da  piccole  chiazze  eritematose ,  rosee, 
non  pruriginose,  con  leggierissima  desqua:nazione  epi- 
dermica  superficiale,  sparse  qua  e  col^  in  varie  parti 
del  tronco,  massime  al  dorso,  ed  anche  in  qualche 
punto  delle  antibraccia.  Le  chiazze  scomparirono  con 
lavature  di  una  soluzione  di  bicarbonato  di  soda.  Contro 
I'ingorgo  ghiandolare  addominale  si  prescrisse  I'olio  di 
merluzzo.  .cbiKi.q 

La  cura  procedeva  in  bene  quando  insorse  la  scar- 
lattina  (I);  guarita  questa,  in  pochi  giorni  la  piccolina 
usciva  dairOspedale  in  un  colla  mamma  sua,  ed  in  ottime 
condizioni. 

INon  e  rara  I'ereditariet^  nelle  malattie  cutanee  a  corso 
cronico,  la  vidisovente  massime  nelle  famiglie  israelitiche, 
nelle  quali  osservai,  cosa  notevole  ,  I'alternarsi  a  volte 
forme  diverse  di  dermatopatia,  I'erpete,  il  penfigo,  la  pi- 
tiriasi,  la  psoriasij  Teczema,  I'ectima  ,  I'impetigine  e  va 
dicendo. 

Sono  questi  casi  di  malattie  ereditarie,  che  proverebbero 
a  favore  della  dottrina  diatesica,  la  quale  in  dermatopa- 
tologia  pub  dirsi  non  sia  stata  intieramente  scalzata  se 
non  pelle  malattie  parassitarie  ,  che  formano  una  vera 
conquista  della  medicina  moderna. 

Tre  casi  di  queste  occorsero  in  clinica:  |]Ljn.  ,cnso  di 
scabbie  in  individuo  ricoverato  per  reumatismo  articolare 
che  altra  volta  era  gi^i  stato  scabbioso  ,  e  che  avendo 
avuto  prima  di  entrare  neU'Ospedale  frequenti  e  diretti 
rapporti  con  moiti  scabbiosi,  dopo  20  giorni  di  perma- 
nenza  ne  presento  traccie  evidenti  (prurito  notturno  alle 

(0  V.  la  nota  della  pagina  109. 
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regioni  addominali,  con  vescicolette  associate  ai  carat- 
teristici  tragilti  sotto-epidermici  lasciati  dall'acaro),  delle 
quali  in  due  soli  giorni  libero  rimaneva  con  buone  frega- 
gioiii  generali  di  pomata  solfuro-alcalina  e  di  bagni  fatti 
con  acqua  saponata;  topiche  medicazioni  per  le  quali  ho 
tutta  la  confidenza,  raassime  per  I'esperienza  che  ne  ho 
fatto  iVequente  nelle  carceri  giudiziarie,  dove  osservai  non 
rara  la  scabbia:  colla  pomata  d'Helmerich  vidi  senipre 
cessare  il  prurito,  ed  essiccarsi  le  vescichette,  sorgendo  in 
loro  vece  poche  papule  di  brevissima  durata  ed  insigni- 
ficanti.  ' 

Accennai  questo  fatto  isolate  non  perche  abbia  inte- 
resse  peregrine  di  novitti,  ma  per  mostrare  che  il  prurito 
della  scabbia  vuol  attentamente  essere  differenziato  dalla 
semplice  prurigine  che  puo  essere  effetto  di  sudiciume, 
come  in  altro  case,  in  ammalatodi  reumatismo,  ebbi  ad 
osservare,  nel  quale  per  tutta  cura  basto  la  sola  pulitezza, 
e  per  far  vedere  ad  alcuni  retrivi,  che  ancor  sono  fra 
noi,  come  si  possa  vincere  prontamente  la  scabbia  e 
senza  rimedi  interni,  i  quali,  quando  non  sieno  dannosi, 
sono  per  io  meno  inutili  in  una  malattia  parassitaria  , 
esterna  sempre  dall'origine  al  termine. 

Tale  e  pure  la  tigna  favosa,  genere  di  dermite  pusto- 
losa  attinente  ad  un  dermofita,  YAchorion  Schdnlenii. 

Due  casi  ne  ebbi  in  Clinica  ,  maschi  entrambi  (in- 
dividui  linfatici^  provenienti  dal  contado),  I'uno  di  cinque, 
Taltro  di  nove  anni.  Quest'ultimo  mentre  ricordava  otiti, 
congiuntiviti,  diarree  ,  tosse  asinina,  sofferte  ne*  primi 
suoi  anni  di  vita,  non  seppe  precisare  il  come  e  '1  quando 
sia  sorta  la  sua  tigna^  che  disse  aver  sotFerto  sempre,  mal- 
grado  alcune  cure  empiriche  e  I'uso  topico  del  petrolic 
ultimamente  consigliatogli,  che  non  gli  dette  vantaggio 
di  sorta.  La  lunga  durata  della  malattia  veniva  del  resto 
provata  e  dallo  state  infermiccio  del  ragazzo  ,  e  dalla 
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generale  macilenza  c  dall'estesa  alopecia  ,  e  anche  da 
una  notevole  ipertrofia  delle  ghiandolc  linfatiche  cervi- 
cali  e  sopraclavicolari  specialmente  del  lato  sinistro  :  il 
cuoio  capelluto  era  coperto  in  alcuni  punti  di  croste 
spesse  ombellicate  a  forma  di  favo,  in  altre  regioni  pre- 
sentava  di  molte  squame  epidermiche,  bianche,  secche, 
argentine;  il  derma  al  di  sotto  di  queste  croste  e  squame 
era  arrossato:  alia  regione  occipitale  si  trovarono  due  pic- 
coli  ascessi  succutanei  :  alia  periferia  delle  croste  e  delle 
squame  si  vedevano  a  fior  di  pelle  alcune  pustole  sparse. 
Macerate  le  croste  ,  col  mezzo  del  microscopio  si  tro- 
varono in  esse  molti  talli  e  spore  indicanti  la  presenza 
dell'Achorion. 

L'altro  ragazzo  non  ricordava  precedenze  morbose,  ec- 
cettuata  la  tosse  asinina  guarita  in  due  mesi.  La  sua 
tigna  datava  solo  da  due  anni  e  mezzo  :  cominciava  per 
una  piccola  crosta  al  vertice  del  cranio  e  altre  vi  tene- 
vano  dietro,  sino  a  cuoprirne  tutto  il  capo.  Cure  varie 
furon  fatte  ma  invano:  coll'uso  di  cataplasmi  cadevano 
le  croste  ma  si  riproducevano  serapre,  e  un  suo  fratellino 
di  minore  etk  veniva  dopo  lui  preso  dallo  stesso  malore. 
Quando  entro  nell'ospedale,  oltre  le  croste  di  tigna  favosa 
a  gruppi,  sopra  varie  regioni  del  capo,  riconosciuta  tale 
pei  suddetti  caratteri  macro  e  microscopici,  si  trovarono  le 
traccie  del  vero  abito  scrofoloso ;  ghiandola  tiroidea  tu- 
mida;  ingorgate  ed  ipertrofiche  le  ghiandole  linfatiche  di 
molte  parti  del  corpoe  specialmente  del  collo;  congiuntivo- 
cheratite  con  pustole  sulla  cornea  destra;  antica  corizza 
con  eritema  marcato  dell'  spertura  delle  narici  ;  pusto- 
lette  e  fessure  sulle  labbra  ;  pustole  sparse  su  tutta  la 
pelle;  catarro  bronchiale  rappresentato  specialmente  da 
rantoli  sonori  gravi ;  turgescenza  di  ventre,  massime  dopo 
il  pasto,  con  area  epato-splenica  molto  estesa  e  diarrea 
abbondante ;  enuresi  notturna  :  carni  floscie  ;  aspetto 
cachettico. 
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La  cura  neU'uno  e  neH'altro  caso  ftt  "pressoche  iden- 
lica ;  SLil  capo  feci  applicare  cataplasmi  emoUienli  per 
distaccare  le  croste,  raacerare  li  slrati  piu  superficiali  delta 
pelle  e  cosi  modificare,  come  benissimo  not6  il  Gantani  (1), 
le  condizioni  materiali  del  terreno  sopra  il  quale  il  fungo 
CLilaneo  si  sviluppa,  cresce  e  moltiplica  :  questo  metodo 
semplicissimo  da  molti  anni  usai  sempre  con  vantaggio 
nei  tignosi ;  e  nelle  carceri  giudiziarie  dove  Ira  i  ragazzi 
mendicanli  e  vagabondi  non  e  raro  di  trovare  questa 
malatlia,  ottenni  sempre  bellissimi  risultati  colla  insistenza. 
E  un  rimedio,  il  cataplasma  emolliente,  che  cura  la  ti- 
gna  jiicunde  et  iuio,  sed  non  cito.  Gli  insaccessi  sono 
pertanto  efTetto  dell'  impazienza  dei  caranti ,  dell'inco- 
stanza  dei  malati;  e  non  contraddicono  al  metodo  che 
vorrei  chiamare  non  solo  antiflogistico  ma  parassiticida : 
perche  riesca  vuolsi  pero  la  rasura  dei  capelli,  la  quale 
frequeiTtemente  ripetuta,  a  raisura  che  quelli  crescono,  puo 
benissimo  evitare  la  depilazione;  quando  nessuna  pustola 
nuova  esce  piu  e  4a  pelle  ha  il  suo  color  naturale,  al- 
lora  soltanto  la  guarigione  e  assicurata. 

Ad  un  tempo  nei  narrati  casi  giovarono  il  buon  vitto, 
la  pulizia,  la  cura  ricostituente,  il  latte,  I'olio  di  fegato 
di  merluzzo.  Non  credo  questi  mezzi  curativi  sieno  quelli 
che  vincono  una  dermatosi  la  quale  e  prodotta  da  derraofiti 
e  non  da  morbosa  diatesi,  come  in  altri  tempi  si  credeva: 
essi  pero  mirabilmente  servono  contro  la  scrofola  e  lo  stato 
cachettico  che  vi  si  associano  pressoche  sempre;  e  che, 
se  non  ne  sono  causa  occasionale ,  determinante  ,  effi- 
ciente,  come  si  pretese  da  alcuni,  paiono  pero  esserne 
una  potente  causa  predisponenle  da  prima  ,  poscia,  in 
progresso  di  malattia,  un  manifesto  etfetto  ,  che  si  eleva 
al  grado  di  vera  complicazione. 

(i)  Vedi  il  Morgagni,  ottobre  1865. 
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Sono  queste  complicazioni  o  succession!  morbosc  che 
fecero  credere  alia  nalura  diatesica  di  talane  malattie 
cutanee  che  la  moderna  scienza  riconobbe  attinenli  al 
parassitismo:  basti  accennare  alia  scabbia,  per  rapporto 
alia  quale  la  scoperta  dell'acaro  e  '1  giusto  apprezzamento 
della  sua  importanza  in  questa  malattia,  fecero  dimenti- 
care  i  romanzi  che  sulla  diatesi  psorica  si  dettarono  in 
epoche  da  noi  non  ianto  remote  e  specialmente  da  una 
scuola  famosa  per  eccentricity  e  misticismo ! 

S  3. 

jfMaiattie  dei  sistema  rascolare* 

Iperemle. 

Consensus  unus,  consentientia  omnia ;  quindi  nessuno 
stupir^i,  se,  dopo  d'avere  discorso  di  febbri  e  di  derma- 
titis io  passo  a  fare  parola  delle  malattie  del  sistema 
vascolare  colle  quali  e  le  une  e  le  altre  frequentemente 
si  collegano,  presentando  anzi  ,  parlando  nosogenetica- 
raente,  molti  punti  di  contatto.  Le  febbri  sono  sempre 
effetto,  non  raramente  causa  di  dissesti  funzionali  del  si- 
stema nerveo-vascolare  e  le  malattie  della  pelle  pari- 
mente  colle  malattie  dei  vasi  vanno  soventi  di  conserve. 
La  febbre  determine  facili  congestioni  capillari  nei  vari 
organi  e  quindi  a  volte  nella  stessa  pelle  (febbre  rossa): 
ed  una  irritazione  cutanea,  per  la  ricchezza  della  pelle 
in  element!  nervosi,  desta  movimenti  riflessi  cui  il  cuore 
e  i  grossi  vasi  non  restano  estranei.  L'importanza  fun- 
zionale  della  pelle  dipende  specialmente  e  dagli  elementi 
ghiandolari  che  comprende  ,  e  dall'abbondanza  in  essa 
del  circolo  sanguigno,  il  quale,  modificandosi  per  cause 
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patologiche,  luogo  a  dissesti  idraulici  notevoli  iiellft 
interne  parti:  molte  flussioni  viscerali  dipendono  da 
ischemia  cutanea,  la  quale  puo  anche  alia  sua  volta  es- 
sere  effetto  di  inovinnenti  idraulici  altrove  convergcnti. 
Le  congestioni  sono  pertanto  tra  le  piu  frequenti  malattie 
del  sistema  vascolare;  quanto  a  importanzaj  basti  il  dire, 
che  molte  organopatie  ,  molte  malattie  che  alterano  i 
processi  nutritivi  de'visceri,  sorgono  primitivamente  da 
semplici  congestioni. 

Le  congestioni  possono  essere  fatti  morbosi  isolati,  sem- 
plici, dipendenti  da  maggior  afflusso  di  sangue  ad  una 
data  parte  (impeto  a  tergo,  flussione,  emormesi,  conge- 
stione  arteriosa  attiva  anche  detta  impropriamente)  ;  op- 
pure  da  impedito  deflusso  sanguigno  (congestione  passiva, 
venosa,  meccanica,  stasi,  ipostasi) :  per  lo  piij  pero  sono 
falti  morbosi  complicati,  secondarii,  associati  a  malattie 
le  piu  diverse  ed  anche  di  opposta  natura,  come  la  ple- 
tora  e  la  clorosi,  la  febbre  infiammatoria  e  la  febbre  ti- 
foidea,  le  flogosi  e  le  neuropatie,  e  va  dicendo.  Rari  sono 
i  casi  palologici  in  cui  la  formola  diagnostica  abbia  a 
comprendere  un  fatto  congestizio  isolato  e  scevro  da  con- 
comitanze  morbose :  quando  non  vi  fossero  le  vere  com- 
plicazioni,  quali  sono  frequenti,  come  vizi  di  cuore,  febbri 
periodiche,  isterismo,  ecc. ,  vi  sarebbero  le  successioni 
patologiche,  le  neuralgie,  li  spasimi,  le  paralisi^  le  flogosi, 
i  catarri  che  per  poco  sieno  intensi  merilano  di  essere 
accennati  nella  formola  diagnostica,  e  rendono  complessa 
la  malattia. 

Sopra  un  totale  di  65  casi  morbosi  nei  quali  fu  spe- 
cialmente  notato  il  fatto  congestione,  8  appena  furono 
casi  di  congestione  isolata  o  al  capo  o  al  petto,  o  al 
fegato  0  alia  milza,  gli  altri  furono  tutti  fatti  complessi 
0  di  congestioni  viscerali  moltiple  o  di  congestioni  con 
orgasmo,  con  febbre,  con  pletora,  con  clorosi,  con  neu- 
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rosismo,  con  prosopalgia,  con  conlratlure,  con  profluvii, 
con  processi  flogistici. 

Per  rapporto  alia  sede  delle  congestioni  viscerali  nei 
due  sessi  seguendo  la  classificazione  cennata  nel  quadro 
riportato  nel  mio  precedente' rendiconto  (pag.  59)  trovo 
questi  risultati : 
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Risulta  da  questa  tavola  che  il  numero  delle  conge- 
stioni quasi  si  pareggia  per  i  due  sessi  essendo  poca 
cosa  la  differenza  in  piu  per  le  donne  ,  la  quale  com- 
pensa  direi  la  differenza  in  meno  in  esse  trovata  nel  pre- 
cedente rendiconto.  Anche  in  quesl'anno  clinico  trovai 
piu  frequent!  nelle  donne  le  congestioni  polisplancniche, 
piu  frequenti  negli  uomini  le  congestioni  addominali  o 
flebo-epato-spleniche,  mentre  le  altre  ubicazioni  conge- 
stizie  si  pareggiano  nei  due  sessi. 

Non  posso  trascurare  un'altra  considerazione,  relaliva  al 
numero  proporzionale  dei  casi  di  congestione  compnrativa- 
mente  al  numero  totale  dei  malati  della  clinica;  mentre  nel 
rendiconto  precedente  la  cifra  proporzionale  era  di  1  : 
2,Z|/i,  in  quesfc'anno  trovandone  65  casi  sopra  un  totale 
di  285  malati,  si  ha  la  proporzione  assai  minore  di  i  : 
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/i,38.  La  ragione  di  questa  notevole  differenza  credo 
trovarla  nel  maggior  numero  delle  malaltie  croniche  ed  a- 
febbrili  osservate  in  quest'anno  clinico  comparativamente 
ai  due  precedenti.  Sono  precisamente  le  febbri  e  le  ma- 
laltie febbrili  che  disturbando  le  azioni  circolatorie  d&nno 
luogo  piu  frequentemente  a  fatti  iperemici  viscerali  uni- 
splancnici  o  polisplancnici  a  seconda  delle  diverse  dispo- 
sizioni  individuali,  e  che  acquistano  tale  importanza,  mas- 
sime  in  principio  di  malattia,  da  meritare  soventi  di 
essere  notate  nella  formola  diagnostica.  Pensatamente 
accenno  a  questa  importanza ,  avvegnache  se  iion  si 
tenesse  conto  della  ragione  per  cui  a  volte  la  congestione 
si  individualizza  come  malattia  indipendente  dalla  causa 
prima  che  la  produsse,  si  correrebbe  rischio  di  consi- 
derarla  sempre  come  semplice  sintomo;  ed  in  allora,  na- 
turalmente,  o  non  se  ne  dovrebbe  fare  speciale  parola^ 
0  dovrebbe  essere  assai  piu  frequentemente  notata  che 
non  risulti  dalle  mie  cifre  statistiche.  Egli  e  al  giusto  ap- 
prezzamento  del  clinico  che  spetta  definire  quando  e  fino 
a  che  pun  to  un  fenomeno,  un  fatto  morboso  si  abbia  a 
considerare  quale  sintomatico  soltanto  o  possa  meritare 
d'essere  elevato  a  maggior  dignit^i  patologica  e  quindi 
compreso  nella  formola  diagnostica;  congestioni  viscerali 
occorrono  in  tutte  le  febbri ;  ma  in  alcune  sono  passeg- 
giere,  temporanee  ,  leggiere  e  cessano  col  cessar  della 
causa,  quindi  sono  puramente  sintomatiche:  in  altri  casi 
per  contro  sono  gravi,  profonde,  di  lunga  durata,  di 
lenta,  difficile  risoluzione  e  vogliono  essere  considerate  fino 
ad  un  certo  panto  come  malattie  a  parte.  Tale  e  il  con- 
cetto generate  sul  quale  si  fonda  la  speciale  trattazione 
ch'io  ho  creduto  dover  fare  delle  congestioni. 

Non  istaro  a  definirne  i  sinlomi  e  i  segni  ;  essi  in 
parte  si  confondono  con  quelli  delle  singole  organopatie; 
egli  e  soventi  dalla  storia  anamnestica  prossima  e  remota 
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e  dal  vario  andamento,  dalla  piu  o  meno  facile,  piu  o 
meno  pronta  risoluzione,  che  si  pu6  fare  facilmente  iin 
diagnostico  differenziale  tra  I'iperemia  o  semplice  con- 
gestione  di  un  organo  e  le  piu  o  meno  profonde  lesioni 
della  sua  iiutrizione.  Quella,  rigorosamente  parlando,  e 
malattia  vascolare ,  queste  son  malattie  viscerali,  alle 
quali  prendono  parte  Tenchima  e  '1  parenchima,  lo  stroma, 
ii  tessuto  interstiziale ;  eppure  soventi  hanno  assai  simile 
il  linguaggio  patoiogico.  Dclirio  e  stupore,  neuralgic  e 
contratture,  paresi  e  paralisi  troviamo  nelle  congestion! 
e  nelle  flogosi  de'centri  nervosi;  difetto  di  rumore  vesci- 
colare  e  ottusit^  alia  percussione  troviamo  nelle  congestioni 
e   nelle  flogosi  polmonari  ;   estensione  d'  ottusit^  nel- 
Tarea  epatica  e  nella  splenica  abbiamo  nelle  conge- 
stioni come  nelle  organiche  alterazioni  del  fegato  e  della 
milza:  albuminuria  rinviensi  nelle  congestioni  e  nelle  flo- 
gosi renali.  Non  dico  che  sia  impossibile  col  mezzo  di 
un'osservazione  ciinica  rigorosa  e  di  una  sindrome  fe- 
nomenica  esattamente  raccolta  arrivare  ad  un  diagnostico 
differenziale  sicuro.    Dimenguardi   ch'io  pronunci  tale 
eresia!  Ma  per  I'ordine  della  mia  trattazione,  appunto 
per  i  tratti  di  rassomiglianza^  amo  meglio  toccare  piu 
particolarmente  della  fenomenia  delle  congestioni  visce- 
rali parlando  delle  singole  organopatie  che  non  discor- 
rendo  era  delle  malattie  del  sistema  vascolare,  al  quale 
SI  riferiscono,  se  e  lecito  cosi  esprimermi,  piuttosto  ana  - 
tomicamente  che  patologicamente.  Seguo,   e  vero,  nel 
mio  rendiconto  Tordine  anatomico,  perche  lo  stimo  pre- 
feribile  a  fronte  degli  altri  sisterai  nosologic!,   ma  non 
voglio  esservi  tanto  ligio  da  sacrificarvi  il   concetto  p  a- 
'  tologico  che  in  una  scrittura  di  argomento  clinico  deve 
avere  sempre  la  precedenza. 

Pletora.  Nella  patogenia  delle  congestioni  o  iperemie 
viscerali,  massime  polisplancniche,  ha  e  deve  sicuramente 


153 

aver  parte  la  plelora  o  poliemia  generale:  menb  frequen- 
temente  pero  di  cio  che  iin  creda.  Sopra  65  casi  di  cori- 
gestioni  viscerali,  stando  ai  fatti  riferiti  in  questo  rendi- 
conto  clinico,  ne  trovo  soli  12  in  cui  il  fattore  pletorico 
generale  sia  stato  notato,  sette  tra  le  donne  e  cinque 
tra  i  maschi  (1) ;  e  ancora,  tra  quest!  dodici,  tre  soli 
furono  i  casi  di  pletora  pura  e  semplice ,  in  6  casi  eravi 
la  febbre  associata  ;  in  altri  tre  uno  stato  generale  di 
orgasmo,  cio  che  cangia  ancora  in  meno  i  termini  pro- 
porzionali,  avvegnache  I'orgasmo  e  la  febbre  prendono 
soventi  parvenza  di  pletora,  senza  che  vera  poliemia 
vi  sia. 

In  tre  casi  anziche  pletora  v'era  uno  stato  clorotico 
pronunciato ;  e  in  altri  9  casi,  7  donne  e  2  maschi, 
trovai  marcatissimo  ii  neurosismo  generale^  o  Tisterismo, 
con  iperemia  locale  dei  centri  nervosi,  d'  onde  spasimi  e 
contratture.  Cio  che  non  e  indifferente,  massime  per  le 
indicazioni  terapeutiche. 

Non  credo  sempre  e  rigorosamente  necessari  i  salassi 
nelle  congestioni  con  o  senza  febbre,  anche  a  fondo 
0  forma  pletorica  ;  che  nella  grande  maggioranza  dei 
casi  le  vidi  andare  a  guarigione  colla  cura  rigorosa- 
mente negativa  e  coi  compensi  terapeutici  secretivi ;  a 
fortiori  quindi  vogliono  le  sanguigne  sottrazioni  essere 
risparmiate  se  vi  ha  fondo  clorotico  o  neurosismo 
isterico. 

Non  credo  sia  quasi  piij  possibile  che  un  medico 
prenda  la  indicazione  della  flebotomia  ,  qualunque  sia 
la  malattia,  se  gli  individui  sono  riconosciuti  clorotici; 
Tesperienza  clinica  ha  oramai  fatto  ragione  delle  teorie 


(1)  La  maggior  frequenza  della  pletora  nella  donna  risulta 
anche  dal  precedents  rendiconto,  pag.  63. 
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aprioristiche  che  la  clorosi  facevano  derivare  da  una 
flogosi  vascolare  !  !  !  L'analisi  del  sangue  in  essa  dimo- 
str6  I'ipoglobulia;  e  nel  ferro  unito  a  biiona  alimentazione 
si  riconobbe  il  miglior  rimedio  per  ripararvi,  anchequando 
per  avventnra  v'hanno  congestioni  viscerali. 

Ma  assai  meno  apprezzati  in  gcnere  sono  i  rapporti 
patologici  tra  il  neurosismo ,  I'isterismo  jcosi  detto  e  i 
falti  iperemico-congestizi  che  a  volte  simulano  la  pletora, 
e,  se  esiste,  ne  rendono  molto  piii  grave  la  fenomenia. 
Quando  si  ha  la  neurosi  generale  ,  un'aumentata  con- 
ducibilita  secondo  i  moderni  patologi,  la  diatesi  cosi  detta 
nervosa  ne'  tempi  passati ,  anche  i  nervi  vaso-motori 
prendono  molta  parte  al  fatto  morboso:  e  sbilanci  idrau- 
lici,  orgasmo,  arteriosit^,  congestioni  viscerali  ne  sono 
la  conseguenza  ;  questi  fatti  sono  a  volte  talmente  pro- 
nunciati,  da  determinare  fenomeni  come  di  pletora,  non 
vera,  ma  ad  spatium  secondo  il  linguaggio  degli  antichi 
patologi. 

Lo  spasmo  ,  la  contrazione  dei  vasi  capillari,  massime 
in  grandi  provincie  vascolari  come  sarebbe  ad  es.  I'in- 
tegumento  cutaneo,  bastano  per  determinare  congestioni 
viscerali ,  anche  trisplancniche  ,  e  sintomi  di  turgore  , 
di  pienezza,  di  tensione  cardio-arteriosa  accresciuta  mas- 
sime negU  individui  a  tempra  sanguigna,  e  quando  man- 
cano  benefizi  emorragici  naturali  od  abituali.  In  questi 
casi  possono  essere  necessarie  alcunesottrazioni  sanguigne, 
ma  fatte  con  misura,  e  locali  piii  soventi  che  generali , 
derivative,  rivulsive,  anziche  spogliative  o  depletive,  colle 
mignatte  piuttosto  che  colla  lancetta,  dai  vasi  capillari 
piutlosfo  che  dalla  vena.  Cio  per  imitare  le  naturali  crisi 
emorragiche  ;  per  ottenere  un  lento  e  prolungato  de- 
pluvio  sanguigno,  il  quale  non  operando  nel  circolo  quel- 
I'urto  repentino  che  b  prodotto  dalle  larghe  flebotomie, 
non  accresce  come  queste  I'azione  cardio-arteriosa  ;  ma 
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catigia  utilmente  ia  direzione  delle  correnti  sanguigne  e 
vince  le  flussioni  patologiche  eccitando  contro-flussioni 
artificiali,  tanto  piu  benefiche  quanto  meglio  vi  e  stato 
preparalo  il  circolo  generale,  e  sono  ridotti  a  normality 
i  moti  tumultuari  del  cuore  e  grossi  vasi  con  un'igiene 
.>opportuna,  coUa  ciira  iiegativa  e  coi  sedativi  nerveo-va- 
scolari  (aconito  —  cianogeno  —  ghiaccio). 

Questi  sono  riraedi  che  adoperati  di  conserva  coi  ri- 
medi  ipersecrelivi  ,  a  seconda  delle  diverse  indicazioni  del 
momento,  riescono  a  vincere  le  congestioni  aiiche  quando 
vi  si  associa  I'orgasmo  e  la  febbre,  dalla  quale  a  torto 
in  altri  tempi  ho  visto  traggere  speciale  indicazione  co- 
stante  per  il  taglio  della  vena  ;  solo  quando  vi  sia  ur- 
genza  questp  6  indispensabile;  che  del  resto  anche  nei 
casi  pill  gravi  e  piu  insistenti  le  emorragie  capillari  arti- 
fiziali  compiono  benissimo  la  cura  :  e  cio  che  piu  monta 
senza  sostituire  una  malattia  ad  un'altra,  come  quando 
solevasi  trattare  la  pletora,  fosse  vera  od  apparente,  as- 
soluta  0  relativa,  con  tale  attivit^  di  metodo  depletivo  da 
produrre  una  inevitabile  cloroanemia  :  la  quale  alia  sua 
volta  durava  poi  piu  o  meno,  correva  semplice,  o  com- 
plicata  con  neurosismo,  a  seconda  delle  varie  condizioni 
individuali  e  dell'intervento  piu  o  meno  intelligente  del- 
I'arte  ! 

Ho  visto  cogli  occhi  miei  molti  fatti  di  questa 
natura,  ma  fuori  della  mia  Clinica:  e  provo  una  vera  sod- 
disfazione  morale  e  scientifica  quando  penso  che  in  nes- 
suno  dei  miei  malati  vidi  mai  quelle  forme  morbose  gravi, 
complicate,  imponenti,  spaventose,  rappresentate  da  tu- 
multi  cardio-vascolari  e  nervosi  d'ogni  genere,  cardio- 
palmo,  singhiozzo,  tosse,  affanno,  dispnea  ,  vomiti,  algie 
viscerali  e  periferiche,  spasimi,  deliquii,  che  atlribuiti  a 
delle  TTi  qua  e  ]h  fissate,  spingevano  gli  esercenti  a  tale 
un  numero  di  salassi  (15,  20,  30)  che  sarebbe  incredi- 
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bile  se  non  fosse  sluto  vero;  e  potrebbe  sembrare 
inaudito  se  a  volte  non  ci  venisse  anche  oggidi  con 
tutta  sincerity  raccontato  dai  nostri  ammalati  nel 
raccogliere  che  facciamo  le  loro  precedenze  morbose  ; 
e  quasi  quasi  saremmo  disposli  a  negare,  tanto  lo  ci 
pare  oggi  assurdo  ,  se  non  ricordassimo  sempre  le 
dottrine  che  ci  vennero  insegnate  sulla  famosa  diatesi 
flogistica,  sulla  diffusione  della  flogosi  dalla  parte  al 
sistema  generale,  sull'angioite,  suH'oloflebite  !  Dottrine, 
che  ridotte  in  pratica  airultima  loro  formola,  il  flebo- 
tomismo,  formano  la  condanna  di  tutto  un  sistema  pato- 
logico  !  !  E  di  vero  chi  oggimai  anche  fra  il  volgo  ose- 
rebbe  dire  sul  serio  :  Vammalato  e  morto  ma  la  flogosi  fu 
vinia  !  !  Peccato  che  non  si  sia  potuto  fare  il  21  salasso, 
che  Vammalato  sarebbe  guarito !  !  Eppure  le  frasi  furono 
pronunciate  !  E  da  tali  che  passavano  per  pratici  di- 
stinti !  E  i  credenti  v'erano  !  !  Ma  via  !  Che  cosa  v'ha 
che  non  si  creda  quando  si  rinunzia  all'osservazione,  alia 
sperienza,  sto  per  dire  alia  ragione  ? 

Scrivendo'  in  un  paese  dove  a  volte  si  sente  parlare 
ancora  di  angioite  e  di  salassi  di  precauzione,  di  salassi 
esplorativi,  di  salassi  di  compiacenza  :  dove  chi  e  aste- 
mio  dalle  operazioni  sanguigne  e  tacciato  di  novatore  , 
di  rivoluzionario,  di  eretico,  di  ribelle  alle  buone  tradi- 
zioni  mediche  (1) ;  dove  la  attuale  moderazione ,  in  ge- 

(1)  Quest'accusa,  devo  confessarlo,  non  mi  ferisce  per  nulla: 
non  si  andrebbe  avanti  mai  nelle  vie  del  progresso  se  si  vo- 
lesse  essere  troppo  ligi  alle  anticlie  pratiche,  alle  tradizioni, 
airautorita ,  alia  scuola.  Jaksch  che,  come  ci  narra  il  dotto 
professore  Arnaldo  Cantani  (*),  aboliva  a  Praga  la  secolare 

(*)  V.  Gass.  Med.  Ital.  Lomb.  serie  V,  torn.  I,  mai'zo  1862.  Svlla 
terapia  della  scuola  medica  di  Praga :  scrittura  che,  come  tutte  quelle 
del  chiarissimo  autore,  io  nou  so  asteuermi  dal  raccomaiulare  agli  stii- 
diosi  di  medicina. 
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nerc  notevolissima,  delta  pratica  flebotomica  non  si  osa 
Iconfessare  dipendente  dalle  radical!  mutazioni  avvenute 
Incl  campo  medico-scienlifico,  ma  si  vuole  attribuire  a  can- 

giamenli  avvenuti  nelle  costituzioni  mediche  (1):  dove  in 
ipiena  seduta  accademica  la  quistione  del  salasso  fu  delta 

:  pratica  del  salasso,  riservandolo  a  pochi  casi  eccezionali,  non 
avrebbe  potuto  capitanare  una  riforma  che  fece  oramai  il 
I  giro  della  Germania  intiera,  se  non  si  fosse  ribellato  ai  pre- 
I  cetti  del  professore  Ki-ombholz  il  quale  ,  non  sono  ancora 
I  cinque  lustri,  si  vantava  di  aver  fatto  ancbe  16  salassi  in  una 
polmonite.  Si  disse,  e  si  ripete  tra  noi,  che  un  metodo  di 
cura  trovato  utile  in  Germania  non  potesse  applicarsi  anche 
,  airitalia :  ma  se  prima  anche  cola  si  salassava  quanto  qua 
e  fors'anche  piu;  eppur  senza  danni,  anzi  con  vantaggio,  il  sa- 
lasso si  aboliva  o  quasi ,  perche  nol  potremo  noi?  L'esperienza 
di  parecchi  anni  e  sopra  vastissima  scala,  e  molti  studi  com- 
parativi  che  mi  son  trovato  in  lavorevole  occasione  di  potere 
fare  e  ripetere,  per  conto  mio  mi  permettono  di  rispondere 
senza  reticenze  :  Si  IL  POSSIAMO. 

(1)  Trovandomi  a  consulto  con  medici  consumati  nell'eser- 
cizio  dell'arte  e  in  citta  e  in  paesi  di  provincia  e  nei  comuni 
rurali  ebbi  piii  volte  ad  udire  questa  spiegazione  del  minor 
salassare  che  oggi  si  fa  a  fronte  degli  andati  anni.  La  critto- 
gama  e  '1  colera  sono  le  due  piii  potenti  cagioni  che  spieghe- 
rebbero  I'odierna  minore  resistenza  generale,  cosi  essi  si  espri- 
mono,  alle  sanguigne  sottrazioni.  lo  mi  dichiaro  poco  favore- 
vole  a  questo  modo  di  pensare,  avvegnache  veda  anche  og- 
gigiorno  alcuni  sistematici ,  il  cui  numero  per  buona  sorte  va 
in  dileguo,  ricorrere  a  cinque  e  piii  salassi  in  una  sinoca  ,  a 
otto  0  dieci  in  una  polmonite,  in  una  risipola,  in  uri  reuma- 
tismo  articolare  e  va  dicendo.  Ma  ammettiamo  per  vero  che 
oggi  si  toUerino  meno  i  salassi  che  non  vent'anni  or  sono  : 
non  sarebbe  per  avventura  Tabuso  che  se  ne  fece  nei  padri 
la  causa  della  minor  tolleranza  nei  figli  ?  una  mia  idea  1  I 
ricercatori  proton  di  che  trovarono  nella  malattia  dei  vigneti 
e  nelle  epidemic  colerose  la  ragione  per  cui  si  dovette  can- 
giare  sistema  terapeutico  nella  cura  delle  flogosi  (!!),  sapranno 
dirmi  se  e  sine  a  qual  puuto  io  abbia  colpito  a  segno  ! 
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quistione  ardente;  non  e  a  stupire  s'io  v'abbia  in  queslo 
rendiconto  spesa  qualche  parola  e  fatta  una  breve  di- 
gressione  sopra  un  argomento  che  tan  to  interessa  la  me- 
dicina  e  i  medici  e  piu  aiicora  dovrebbe  interessare  gli 
ammalati. 

Se  questi  tra  noi  in  altri  tempi  ebbero  ragione 
di  frenare  spesso  la  mano  di  chi  abusava  dclla  lancetta, 
ora  per  contro  a  volte  quasi  diffidano  di  chi  loro  non 
apre  largamente  la  vena  per  una  febbrc  che  tosto  non 
ceda,  e  lasci  p.  e.  oppressione  di  petto  o  cefalea  o  crampi 
e  va  dicendo  :  fortuna  che  il  buon  sense  del  nostro  po- 
polo  e  superiore  a  molti  pregiudizi  :  la  logica  dei  fatti 
presto  lo  convince !  Cosi  potessero  essere  facilmente  con- 
vinte  le  menti  di  quei  pratici,  d'altronde  coscienziosi  , 
i  quali  avendo  iraparato  a  fare  uso  frequentissimo  del 
confiodo  ,  troppo  comodo  metodo  dei  salassi  ,  come  di 
una  panacea  quasi  universale,  non  sanno  ora  facilmente 
arrendersi  ad  una  contraria  pratica,  che,  urtando  le  loro 
inveterate  abitudini,  troppo  contraddice  a  dottrine  lun- 
gamente  accarezzate  per  cio,  che  imparale  nella  scuola 
da  venerati  maestri! 

Goncedo  che  il  salasso  anche  usato  oltre  i  limiti  di 
uno  stretto  e  rigoroso  bisogno,  pur  tuttavia  non  produca 
sempre  ed  in  tutti  gli  individui  danni  egualmente  gravi, 
come  anemia  e  clorosi  e  idroemia  :  in  tesi  generale  pcro 
non  credo  sia  facile  deterrainare  a  priori  la  perdita  del 
sangue  che  puo  essere  e  quella  che  non  pub  essere  im- 
punemente  tollerata.  Essendovi  individui,  i  quaH,  senza 
portare  alcuna  esterna  impronta  di  temperamento  emi- 
nentemente  sanguigno,  colla  massima  facility,  e  prontezza 
riparano  le  loro  perdite  sanguigne,  ed  altri  no,  anche  con 
tutte  le  apparenze  di  una  abituale  pletora,  cosa  che  ogni 
pratico  deve  conoscere:  manifestamente  I'abuso  del  sa- 
lasso vuol  es.sere  studiato  piu  ancora  in  sense  relativo 
che  non  in  senso  assoluto. 
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Sonvi  rnalattie  ben  molte  che  potrebbero  guarire  senza 
salassi,  pure  coloro  che  le  soffrono,  anche  salassali,  non 
muoiono  per  cio  ,  anzi  per  lo  piu  guariscono,  e  in  uno 
spazio  di  tempo  non  troppo  lungo  :  e  chi  lo  nega?  Ma 
saranno  questi  argomenti  serii  per  legittimare  in  medicina 
i'uso  generoso  della  flebotomia? 

Mai  no  certo!  Anche  un  solo  salasso,  a  parer  mio  , 
quando  I'ammalalo  avesse  potato  guarire  egualmente 
presto  ed  eguahi^enle  bene  senza  il  medesimo,  costituisce 
un  abuso.  Alcuni  si  credono  assai  moderati,  perche  una 
sinoca  con  congestioni  viscerali  che  avrebbero  altre  volte 
trattata  con  otto  o  dieci  sanguigne  sottrazioni,  oggigiorno 
curano  con  due  o  tre  appena :  raa  se  risulta  dal  fatto 
clinico  che  quella  stessa  febbre  si  puo  sciogliere  da  se 
a  capo  di  pochi  giorni  senza  salassi  affatto  e  che  con 
essa  vengono  a  risolversi  le  congestioni  che  ne  sono  di- 
pendenti :  non  diremo  che  si  puo  far  a  meno  anche  di 
quei  due  o  tre  ?  lo  potrei  citare  molte  centinaia  di  fatti 
comprovanti  il  mio  asserto,  ragion  vuole  pero  che  non 
esca  dai  confini  del  mio  rendiconto ,  e  volontieri  mi  vi 
attengo.  Lascio  ogni  digressione  e  mi  tengo  ai  fatti  della 
Glinica.  Ne  sciegliero  alcuni  che  fanno  precisamente  alia 
quistione  che  tratto. 

Osservazioni  pratiche  di  malatlie  congestizie  diverse. 
1"  Una  povera  serva  d'anni  50,  di  temperamento  san- 
guigno,  macilente  pero  e  di  mediocre  costituzione,  en- 
trava  in  Glinica  il  1°  aprile  1865  al  N"  354  e  vi  rima- 
neva  27  giorni.  La  formola  diagnostica  fu  —  iperemia 
viscerale  Irisplancnica.  Essa  narrava  come  fin  daU'et^  di 
\'A  anni  in  seguito  a  veglie  e  fatiche  soffrisse  di  grave 
malattia  cerebrale  per  cui  le  furono  fatti  12  salassi.  D'al- 
lora  in  poi,  per  cio  che,  a  suo  dire,  il  sangue  le  salisse 
troppo  facilmente  al  capo,  ad  ogni  anno  veniva  pii^i  volte 
salassata,  e  fin  anche  ib  volte  in  una  sola  ricorrenza 
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morbosa  e  nello  spazio  di  pochi  giorni,  avvegnache  la  si 
considerasse  come  pletorica.  Conseguenza  di  questi  tra- 
sporti  di  sangue  al  capo  (ed  anche,  a  parer  mio,  dei 
rnoiti  salassi) ,  fu  la  tardanza  della  mestruazione  che 
arrivo  a  22  anni  soltanto.  Prima  di  quesl'et^i  il  flusso 
mestruo  era  stato  piu  volte  vicariate  da  epistassi  e  da 
alcuiii  sbocchi  di  sangue  di  incerta  provenienza.  Ebbe  due 
gravidanze  ed  in  esse  fu  sempre  saiassata  le  5  e  le  6  volte. 
AH'eta  di  30  anni  ebbe  di  nuovo  a  soffrire  nel  capo  per 
cui  nel  nostro  spedale  nello  spazio  di  parecchi  mesi  le 
furono  praticati  3:2  salassi.  E  ancora  nel  dicembre  1864 
per  le  solite  sue  sofferenze  fu  assoggettata  ad  altre  nove 
cavate  di  sangue.  Con  tutto  cio  non  puo  dirsi  sia  stata 
gran  cosa  deteriorata  la  sua  costituzione:  la  mestruazione 
dette  ancora  qualche  traccia  nel  gennaio  1865 ,  quan- 
tunque  gi^  inoltrata  fosse  la  nostra  donna  nell'etk  critica.' 
Quando  riparava  nello  Institute,  da  circa  quindici  giorni 
era  in  preda  alle  giii  piii  volte  sofTerte  forme  morbose  — 
cefale'a  gravativa  e  verliginosa;  vampe  calorose  allafaccia, 
rachialgia,  crampi  alle  estremita,  affanno  di  respire,  inspi- 
razioni  incomplete,  rumor  vescicolare  oscuro  alia  base  dei 
due  polmoni  con  ottusita  corrispondente;  cardiopalmo  con 
toni  cardiaci  oscuri ;  polsi  piccoli,  stretti,  a  65;  tempera- 
tura -4- 36°;  inappelenza,  ventre  tumido  e  resistente,aree  e- 
patica  e  splenica  piuttosto  estese,  alvo  chiuso,  orine  scarse, 
utero  turgido,  ipogastro  dolente.  Dietro  la  formola  diagno- 
stica  suespressa  ,  volendo  anche  ragionare  ajuvantibus, 
per  poca  condiscendenza  si  fosse  volute  usare  al  desi- 
derio  dell'ammalata  era  facile  prendere  I'indicazione  di 
aprire  nuovamente  la  vena.  Pur  se  ne  fece  a  meno.  II: 
riposo,  I'astinenza  rigorosa  ,  qualche  bevanda  temperanle 
(acq,  imperiale —  tamarindo),  I'applicazione  di  compresse 
fredde  sulla  fronte  e  infine,  dope  alquanti  giorni,  un  ab- 
bondante  sanguisugio  dai  vasi  emorroidali,  portarono  per- 
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felto  eqiiilibrio  in  tutte  le  funzioni  e  fecero  intiera  ra- 
gione  di  tutti  i  fenomeni  morbosi.  Raccolse  queste  no- 
I  lizie  il  dottor  Martelli  allievo  della  Clinica. 

II.  Un  fatto  simile  al  precedente  mel  presento  una  ta- 
baccaia  d'anni  25,  di  buona  costituzione,  di  temperamento 
linfatico-sanguigno.  Essa  riparava  aU'ospedaie  il  25  lu- 
glio  al  N.  368  per  congestione  cerebrale  con  prosopalgia. 
Narrava  come  fin  dall'eti  di  12  anni,  epoca  in  cui  pre- 
cocemente  cominciavano  i  flussi  mensili,  essa  fosse  stata 
salassata  per  congiuntivo-cheratite  e  ben  cinque  volte, 
Da  poi  ammalo,  a  suo  dire,  quattro  volte  ,  sempre  per 
urti  di  sangue  al  capo,  ragione  per  cui  fu  generosamenle 
salassata  le  10  e  le  12  volte  per  ogni  malattia,  I'ultima 
dellc  quali  avrebbe  avuto  la  data  di  li  anni.  Ora  da  k 
giorni  per  difetto  di  benefizio  lunare  fu  presa  da  cefalea 
gravativa,  vertigini  caduche,  pulsazioni  abnormi  e  dolo- 
rose  con  sensazione  di  calore  al  capo,  dolori  sopra  or- 
bilali,  inappetenza,  stitichezza.  La  rigorosa  dieta  nega- 
tiva,  il  riposo,  le  fomentazioni  fredde  sul  capo,  un  pur- 
■gante  idragogo  salino  ,  12  mignatte  ai  vasi  emorroidali 
fecero  ragione  di  tutti  questi  fenomeni  morbosi ,  senza 
flebotomia,  e  in  soli  6  giorni.  11  fatto  venne  iiotato  per 
sommi  capi  dal  dottor  Vignolo-Lutati  assistente  interi- 
nale  dell'Istituto  clinico. 

J II.  Se  i  narrati  fatti  dimostrano  come  si  possa  ri- 
sparmiare  il  sa  lasso  anche  quando  parrebbe  indicate  ; 
per  dimostrare  le  conseguenze  dell'abuso  ,  non  e  meno 
eloquente  un  altro  fatto  registrato  dallo  stesso  ora  lodato 
dottore  assistente.  Una  contadina  di  temperamento  san- 
guigno-bilioso  ,  d'anni  /|8  ,  entrava  neil' Institnto  il  12 
kiglio  1865,  al  N"  358.  Narrava  di  essere  madre  di  8 
figli  e  di  non  avere  mai  nulla  sofi'erto  traniie  una  lunga 
malattia  dei  visceri  addominali,  che  le  lasciava  una  tut- 
tora  manifesta  ipertrofia  di  milza  :  per  tale  malattia  a  ri- 
Clinica  Medica  H 
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prese  le  erano  stati  praticati  5e5xan<a  salassi,  e  '1  risultato 
lie  fu  ,  che  duro  inalatticcia  per  ben  sei  anni.  Ora  en- 
trava  all'Ospedale  per  CongesLione  cerehrale,  che  durava 
da  soli  /|  giorni,  ma  appunto  per  le  condizioni  general! 
cloro-anemiche  in  che  si  trovava  ,  lungo  ne  fu  I'anda- 
mento  e  lenta  la  risoluzione.  Pure  al  fine  si  riusci  a 
vincerla  col  lungo  riposo,  colla  posizione  eretta  del  capo, 
coi  bagnuoli  freddi  sulla  fronte,  con  pediluvi  senapizzati; 
rimedii  amari  (legno  quassio),  Tacqaa  di  La  Bauche  fu- 
rono  diretti  a  moderare  le  abituali  gastralgie  con  dispe- 
psia  d'onde  la  cloro-anemia  traeva  sostegno  continue,  e 
che  certo  sarebbesi  aumentata  quando  I'iperemia  cere- 
brale  colle  sanguigne  sottrazioni  generali  fosse  stata  com- 
battuta  energicamente.  Due  soli  sanguisugi  a  lunga  di- 
stanza,  I'uno  ai  processi  mastoidei,  I'altro  ai  vasi  emor- 
roidali  furono  falti :  il  prime  miglioro  la  cefalea,  il  se- 
condo  diminui  le  dogUe  addominali  consociate  all'iper- 
trofia  splenica,  la  quale  scemo  anche  dietro  il  benefizio 
di  uno  spontaneo  catarro  intestinale,  L'uso  protratto  dei 
ferruginosi  compieva  la  cura. 

La  massima  moderazione  nel  salassare  non  vuol  dire 
che  se  ne  debba  essere  astemio  alfatto  ;  per  mostrare 
che  tale  e  la  niia  condotta  al  lelto  degli  ammalati  amo 
qui  riferire  il  seguente  case  pratico  : 

IV.  Una  robusta  lavandaia  di  30  anni ,  di  tempera- 
mento  bilioso,  riparava  nell'Inslituto  il3l  maggio  1865, 
,  e  vi  rimaneva  fine  al  19  ^iugno  al  N"  361.  L'esame 
diagnostico  e  '1  diario  clinico  era  affidato  al  dottor  Aste- 
siano,  tra  gli  allievi  della  Clinica  ,  per  ingegno  distin- 
tissimo.  La  donna  narrava  come  solo  a  19  anni  fosse 
stata  mestruata  ma  sempre  assai  scarsamente  e  per  tre' 
giorni  soli.  Ebbe  quattro  gravidanze  e  sempre  in  esse 
sofferse  di  cefalea,  affanno  di  respiro  ,  cardiopalmo  che 
venivano  curati  con  due  o  tre  emissioni  di  sanguc,  ge- 
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nere  di  panacea  die  le  levalrici  tutte  ed  alcuni  osletrici 
lianno  I'abitudine  di  consigliare  contro  i  disturbi  di  cir- 
colo  che  nella  gravidanza  occorrono  facilmente,  massime 
nelle  donne  date  ad  una  vita  sedentaria  o  troppo  fati- 
cosa.  Quest' ultima  era  la  vita  abituale  della  nostra  la- 
vandaia;  la  quale,  dopo  rultimo  parte,  avvenuto  11 
mesi  prima  della  sua  entrata  all'Ospedale,  avendo  avuto 
gravi  dispiaceri  per  Timmatura  morte  del  marito,  ed 
avendo  dovuto  ancor  piu  di  prima  faticare  nel  lavoro  , 
comincio  a  soffrire  di  cardiopalmo,  cefalea,  senso  gene- 
rale  di  peso  delle  sue  membra,  amenorrea;  fenoraeni 
morbosi  che  andarono  crescendo  ,  rendendosi  anche  piia 
sensibili  nelle  epoche  mensili,  e  si  resero  quindi  per- 
manenti  :  una  assai  scarsa  raestrudzione  comparsa  sul 
finire  di  aprile  e  seguita  da  leucorrea  parve  darle  qual- 
che  sollievo  ,  ma  il  difetto  di  cura  e  la  continuazione  del 
lavoro  impedirono  un  deciso  miglioramento ;  dopo  altri 
15  giorni  crebbe  il  cardiopalmo,  la  cefalea  si  fece  piu 
intensa,  il  respiro  meno  libero,  con  senso  di  generale  stan- 
chezza,  insonnia,  sonni  agitati  e  sogni  spaventosi,  rachial- 
gia,  dolori  vaghi  alle  membra  e  contrazioni  dolorose  ai 
polpacci  delle  gambe^  formicolio,  crampi,  torpore  degli 
art!,  annebbiamento  di  vista,  rumori  alle  orecchie.  Asso- 
ciandosi  a  tutti  questi  fenomoni  morbosi  una  grande 
scarsiti  di  tutte  le  secrezioni  e  quindi  una  molesta  stiti- 
chezza,  per  consiglio  deli'arte  prese  sal  d'Inghilterra  coil 
emelico,  da  cui  ebbc  un  profluvio  alvino  che  duro  pa- 
recchi  giorni.  Ma  con  tuttocio  non  miglioravasi  e  inline 
ricorreva  all'ospedale  per  avere  piii  regolare  cura. 

I  narrati  sintomj  cerebro-spinali  ancora  persistenti  , 
gli  occhi  scintillanti  ,  la  faccia  sulTusa  ;  il  respiro  alTan- 
noso,  I'imperfetta  inspirazione,  I'oscuritci  di  rumor  re- 
spiratorio  all'indietro  ed  in  basso,  I'ottusit^i  toracica  cor- 
rispondente,  qualche  rantolo  sottocrepitonte  disseminate; 


il  forte  impulso  cardiaco  ,  la  frequenza  del  ritmo  del 
cuore  e  dei  polsi  (da  72  a  80) ;  la  temperatura  del  corpo 
a  37  ijS;  i  sintomi  di  catarro  gastro-intestinale  con  area 
epatica  molto  estesa  :  il  catarro  uterino  coll'utero  tumido 
e  dolente  ;  la  scarsitk  e  la  forte  pigmentazione  orinosa,  ci 
portarono  alia  formola  diagnostica  di  plelora  con  orgasmo 
e  congestioni  jjolisplancniche,  1  catarri  bronchiale  ,  ga- 
stro-intestinale ,  uterino  ne  erano  la  conseguenza  e  trae- 
vano  spiegazione  dalla  data'nori  recente  del  fatto  ittbr- 
boso. 

!  iiia  cura  rigorosamente  negativa,  le  fomentazioni  fredde 
sul  capo  e  qualche  pedilavio  senapizzato  migliorarono  di 
alquanto  alcuni  sintomi:  un  sanguisugio  ai  vasi  emor- 
roidali  fece  ragione  della  cefalea  e  di  quel  senso  di  gene- 
rale  pesantezza  di  corpo  di  cui  molto  si  lagnava  I'amma- 
lata;  a  quest'effelto  contribui  la  comparsa  della  mestrua- 
zione:  diir5  circa  tre  giorni,  poi  cesso  e  ricomparve  ancora 
per  poche  ore  al  quarto  giorno  :  in  cio  ricomparve  piii 
intensa  la  cefalea  col  corredo  degli  altri  fenomeni  mor- 
.bosi,  e  orgasmo  febbrile.  L'8  giugno  si  pratico  un  sa- 
lasso'dal  piede  e'l  9  si  ricorse  ad  altro  sanguisugio  dai 
vasi  emorroidali,  adoperando  ad  un  tempo  I'acqua  coo- 
bata  di  lauro  ceraso  neU'emulsione  di  mandorle  dolci. 

In  questo  giorno  il  polso  era  a  84,  le  respirazioni  30, 
la  temperatura   37  I  crampi  erano  scemati,  il 

senso  di  pienezza  cessato,  la  cefalea  intensa,  non  gra- 
vativa ,  non  pulsante  ,  ma  pungente  con  dolori  acuti 
alle  regioni  sopra  orbitali  e  fitte  vaganti  per  il  capo  e 
contrattura  dolorosa  dei  muscoli  sterno-cleido-mastoidei 
e  leggiera  gastralgia  e  pirosi  e  faringismo.  Di  questi  sin- 
tomi fecero  ragione  ripetute  dosi  della  massa  pillolare 
del  Meglin:  alia  persistente  stitichezza  rimediarono  il  sal 
amaro,  il  tartaro  solubile  dali  a  riprese.  Cosi  in  soli  19 
giorni  bellamen'e  guariva   un  fatto  morboso  di  tenta 
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origine,  abbastanza  imponente,  che,  sotto  1' influenza  di 
idee  terapeiitiche  oramai  per.  bupna  sorte  anliquate,  po- 
teva  benissirao  essere  traltato  con  ripetuli  salassi  e  larghi 
e  pronti ,  quali,  per  vero'  troppo  spesso,  vidi  pralicare 
in  consimili  casi  fino  al  piu  sconfinato  abuso  ! 

Da  che  ho  riferito  un  caso  di  pletora  con  congesiioni 
polisplancniche,  nel  quale  ho  creduto  bene  fare  un  salasso 
rivulsivo,  credo  opportuno  riportarhe'  un  altro  nel  quale 
contro  il  consueto  ebbi  a.  ripetere  I'incisione  della  vena 
per  ben  due  volte. 
.  jV.  .jUna  robusta,  ben  nodrita  e  giovane  cameriera, 
grassa  e  tonda  come  accade  di  vedere  negli  individiii 
di  temperamento  sanguigno  squisito,  entrava  nell'Istituto 

11  2  marzo  4863  al  num..  >  .  - 
II  diario  clinico  era  affidato  al  dott.  iBogliold.  "La  storia 

anamnestica  per  lui  raccolta  ci  faceva  conoscere  come 
fosse  stata  assai  precocemente  mestruata  fm  dall'eti  di 

12  anni,  scarsamente,  con  qualche  difficolta  e  dolore, 
ma  regolarmente.  Alia  scarsita  di  questo  benefizio  emor- 
ragico  suppliva  pero  abituale  e  frequente  e  abbondante 
epistassi,  per  la  quale  non  ebbero  tuttavia  mai  a  scolo- 
rarsi  le  .rubiconde  sue  guancie  ,  ne  scemava  la  pie- 
nezza  del  suo  volto.  All'et^  di  19  anni  fu  presa  da 
grave  encefalitide  per  cui  le  si  fecero  numerose  cavate 
di  sangue,  ma  non  ricorda  quante.  A  22  anni  sofTerse 
ancora  di  grave  cefalea,  che  scompariva  pero  tosto  merce 
tre  cavate  di  sangue  dal  piede.  D'  aliora  in  poi  sino 
alFepoca  attuale  cioe  per  lo  spazio'  di  5  anni  non  sofferse 
altro  che  frequenti  cefalee  ed  epistassi.  Mancando  quasta 
emorragia  due  mesi  prima  df  Sntrare  all'Ospedale  si 
fece  con  vantaggio  applicare  sanguisughe  all'ano  per  li- 
berarsi  dal  gravame  di  capo.  Gio  per  I'anamnesi  remota. 

Circa  alia  prossima  risultava  come  da  pochi  giorni 
.per  eccessive  fatiche  e  veglie  notturne  ripetute,  fosse  stata 
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soprapresa  da  febbre  con  raucedinee  difficoltk  di  deglu- 
tizione  :  alia  prima  visita  si  riconobbero  tumide  le  amig- 
dale,  la  destra  in  ispecie,  con  arrossamento  della  mucosa  ; 
disfagia  dolorosa  ,  faccia  suffusa,  cefalea  gravativa  e 
pulsante,  rumori  negli  orecchi,  crampi,  dolore  gravativo 
ai  lombi ,  cardiopalmo  ,  polsi  a  108  ,  respirazione  fre- 
quente  ma  non  affannosa,  lingua  fecciosa,  bocca  araara, 
alvo  sciolto  in  seguito  ad  alcnne  cucchiaiate  di  pozione 
stibiata ;  orine  scarse,  brucianti,  molto  pigmentate.  La 
temperatura  non  era  molto  elevata  (+  37),  gli  integu- 
menti  comuni  turgidi  e  rossi  rivelavano  lo  stato  di  abi- 
tuale  iperemia.  Era  evidente  la  presenza  di  un'  angina  in 
persona  flclorica  per  condizione  generale  di  costituzione 
ed  anche  per  la  prossimita  dell'epoca  mensile. 

Si  prescrissero  oltre  il  regime  negative  rigoroso  i  ba- 
gnuoli  freddi  sul  capo  ed  una  pozione  stibiata  da  cui 
si  ebbero  raolte  evacuaxioni  per  vomito  e  per  secesso. 

Persistendo  la  frequenza  di  polso  ebbi  ricorso  alle  be- 
vande  cianogenate.  Ridotto  il  polso  a  97,  la  temperatura 
a  36  3(5  tentai  coi  pediluvii  e  coll'acqua  di  sedlitz  di  fare 
una  rivulsiojie  dal  capo  e  favorire  la  mestruazione;  alio  stesso 
scopo  feci  da  poi  applicare  ancora  10  mignatte  ai  vasi 
emorroidali.  Con  cio  diminuirono,  ma;  no,n.^  cessarono  i 
sintomi  di  iperemia  generale  e  cerebrale  specialmente; 
nessuna  emorragia  comparve :  si  fece  allora  un  salasso 
rivulsivo  dal  piede;  il  vantaggio  fu  quasi  immediate,  tanto 
piu  che  nel  giorno  dopo  comparve  la  mestruazione.  Questo 
benefico  flusso  pero  duro  poco  oltre  un  giorno,  ed  era 
cessato  appena,  che  ricomparvero  ancora  sintomi  di  or- 
gasmo  cardio-capitale  con  iperemia  cerebrale.  Visto  il 
vantaggio  del  primo,  a  cinque  giorni  di  distanza  si  ri- 
peteva  un  secondo  salasso  dal  piede,  e  con  egual  risul- 
tamento:  alcune  pillole  aloetiche  e  I'uso  continuato  dell' 
acqua  imperiale  canalizzata  compierono  la  cura  in  soli 
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I  16  giorni.  L'ammalata  lasciava  I'Ospedale  libera  dalla 
j  cefalea,  dal  cardiopalmo,  dall'angina,  e  con  tale  florido 
J  aspetto  da  non  lasciare  dubbio  circa  I'opportunitSi,  la 
(converiienza,  Tutilit^,  la  tolleranza  delle  flebotomie  pra- 
ticate  ammodo  e  niisura. 

Ho  detto  sopra  come  in  alcuni  casi  anche  un  solo 
;salasso  possa  costituire  abuso ;  se  male  non  mi  appongo 
tra  questi  vogliono  essere  annoverate  le  congestioni  vi- 
scerali  e  specialmente  capitali  e  addominali  cosi  freqaenti 
nei  bevitori,  i  quali,  come  i  pralici  sanno,  sono  dei  sa- 
lassi  pochissimo  tolleranti,  e  salassati  cadono  soventi  in 
quella  specie  di  delirio  che  e  loro  proprio.  Le  iperemie 
viscerali  in  cotestoro  non  soho  sempre  di  facile  e  pronta 
risoluzione,  ed  b  bene  si  sappia  come  pur  tuttavia  possano 
benissimo  guarire  senza  salassi. 
Eccone  la  prova  di  fatto. 

VI.  Una  lavandaia  sui  quarant'anni,  nubile,  tarchiata, 
robusta,  di  temperamento  misto  sanguigno-bilioso-linfa- 
tico,  confessa  di  abuso  giornaliero  di  liquori  spiritosi, 
da  tre  mesi  mancante  di  mestruazione  con  flusso  emor- 
roidario  vicario,  entrava  in  clinica  al  num.  366  il  16 
marzo  1865  (1).  Narrava  di  poche  malattie  sofferte, 
ma  tra  esse  fermava  la  nostra  attenzione  un  mal  di  punta 
avuto  a  III  anni  e  curato  con  20  salassi,  dico  venti,  ed 

(I)  Esaminando  I'abito  esterno  di  questa  donna  e  facendo 
le  necessarie  esplorazioni  per  riconoscere  lo  state  delle  re- 
,  gioni  ano-genitali  riscontramino  un  curioso  fatto.  Tutto  rostio 
vaginale  compreso  rorifizio  uretrale  presentava  una  vastissima 
cicatrice  lasciata  da  antiche  ulcerazioni  sifilitiche  rodenti,  che 
avevano  distrutta  tutta  la  membrana  mucosa,  alia  cui  vece 
trovavasi  una  membrana  di  nuova  formazione,  liscia,  pallida 
cbe  dava  a  quelle  parti  un  singolarissimo  aspetto,  lasciando 
aperte  le  vie  natural!.  Ne  prendeva  annotazione  il  dottore 
Picca  Francesco. 
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una  risipola  alia  gamba  destra  a  29  anni  Ir^attata  anche  ' 
con  8  salassi. 

II  malanno  che  ora  la  conduceva  all'  Ospedale  erano  ' 
febbri  quotidiane  con  istadii  di  freddo,  caldo  e  sadore»  per6  ' 
senza  ricorrenze  periodiche  a  ore  regolari;  e  insienrie 
cefalca  gravativa,  vertiginosa,  crampi  alle  estremit^,  do- 
lori  di  ventre,  tenesmo  rettale^  fenomeni  che  poco  sii  ' 
poco  giu  duravano  da  tre  mesi,  ma  dopo  le  febbri  si  ^ 
erano  di  niolto  aggravati.  Alia  prinna  visita  la  si  sarebbe 
giudicata  di  poca  capacity  intellettuale,  tanto  le  sue  idee  ' 
erano  disordinate  e  confuse:  la  cefalea,  i  crampi,  gli  oscu-  ' 
ramenti  di  vista,  il  calore  accresciuto  alia  testa,  i  capo-  ' 
giri,  il  scintillar  degli  occhi  dimostravano  palese  I'lrri-  ^ 
tazione  congestizia  dei  cenlri  nervosi  ;  il  tumore  dell'ad-  ' 
dome,  I'addolentamento  di  esso,  la  presenza  delle  emor-  i 
roidi,  I'ottusita  molto  estesa  alia  region  del  fegato  indi- 
cavano  fleboidesi  addominale :  le  funzioni  del  ventricolo  s 
non  erano  per5  gran  cosa  alterate,  e  I'alvo  per  tenesmo  ( 
rettale  un  po'  difficile  ;  nulla  di  notevole  negli  organi  del  I 
respiro  e  nel  cenlro  della  circolazione :  polsi  a  65  e  la  i 
temperatura  appena  a  36. 

La  cura  fu  cominciata  con  regime  dietetico  rigoroso, 
riposo  assoluto,  bagnuoli  freddi  sul  capo,  pediluvii  caldi, 
diluto  di  conserva  di  prugne  nell'acqua  iraperiale. 

Nella  sera  del  17  comparveancora  un  accesso  febbrile,  i 
ma  meno  lungo,  meno  intenso,  quasi  senza  stadio  freddo,  | 
senza  sintomi  cerebrali  piu  gravi,  e  fu  I'ultimo.  II  21  i 
persistendo,  quantunque  in  diminuzione,  i  sintomi  di  ipe-  ] 
remia  cerebrale  e  addominale  si  applicarono  12  mignatte  i 
ai  vasi  emorroidali  e  intanto  blandi  eccoprottici  si  con-  i 
tinuarono.  L'alvo  pria  restio  alfin  si  sciolse  e  tanto,  da 
rendere  necessario  I'uso  continaato  del  decotto  di  tama-  s 
rindo.  I 

II  profluvio  intestinale  fece  ragione  intiera  dei  fatti 
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iperemici.  Modo  frequente  h  questo  '  di^'risoluzione  dei 
medesimi :  il  clinico  non  ha  che  ad  osservare  le  natu- 
J  rali  operazioni  che  vi  conducono  per  irnitarnele,  giusta 
I'antico  precetto — quo  natura  vergil  eo  ducendum.  Dopo 
30  giorni  di  permanenza  neirOspedale  la  malata  usciva 
libera  affatto  e  dalla  localita  cerebrale  e  dai  disturbi  del 
circolo  venoso  addominale:  li  stessi  tumori  emorroidali 
eraiisi  fatti  bianchi,  flosci,  avvizziti,  non  piu  sanguinanti. 

Le  emorragie  sono  soventi  espressione  sintomatica  di 
iperemie,  e  anzi  non  raramente  crisi  naturali  delle  me- 
desime:  con  tuttocio  credo  sia  errore  il  volere  combat- 
tere  le  emorragie  anche  attive  cosi  dette  ^  colle  sottra- 
zioni  di  sangue;  le  qiiali  molte  e  molte  volte  si  possono 
risparmiare,  e  con  vantaggio  immenso  ,  come  potrebbe 
mostrare  il  fatto  seguente. 

VII.  Un  lineatore  in  carta  d'anni  SO,  di  mediocre  co- 
stituzione ,  di  temperamento  sangiiigno,  con  predominio 
capitale,  entrava  al  N.  150  della  Clinica  il  22  gennaio 
1865  alTetto  da  pneumonorragia.  Quantunqae  da  piccino 
avesse  sofferto  nel  midollo  spinale  per  cui  assai  tardi 
imparava  a  reggersi  sulle  gambe  ,  godette  tuttavia 
sempre  discreta  salute  sino  aU'etk  di  20  anni,  in  cui  per 
abbondante  ed  ostinata  epistassi  gli  vennero  praticati  8 
salassi.  Poco  dopo  sofferse  di  mal  di  punta,  curato  an- 
cora  con  8  salassi:  e  a  26  anni  per  isputi  di  sangue  fu 
pure  salassato  altre  6  volte ;  il  che  certo  non  poteva 
ralforzare  la  sua  costituzione  ,  e  poteva  anzi  portarlo  a 
piia  grave  malattia,  tanto  piii  che  una  sua  sorella  gik  era 
morta  di  tisia,  e  '1  suo  petto  allungato,  stretto,  appiat- 
tito,  bene  il  predisponeva  a  simile  malattia. 

Quando  fu  ricevuto  nell'Instituto  da  due  giorni  aveva 
sbocchi  di  sangue  preceduti  ed  accompaguati  da  leggiera 
tosse  :  tale  emorragia  avendo  ripreso  per  ben  due  volte 
nelle  stesse  ore  vespertine  avrebbe  potuto  lasciar  credere 

i  ib  oqno 
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a  periodicitSi.  Di  febbre  pero  non  v'era  traccia.  Alia 
prima  visita  si  riconobbe  faccia  sufTusa  con  vampe  ca- 
lorose  al  capo,  crampi  alle  estremitk  e  sogni  spaventosi 
durante  ilsonnq  efotopsia,  per  cui  si  diagnoslicava  iperemia 
cefalica.  Ad  un  tempo  la  respirazione  era  an  po'  frequente, 
a  24,  con  oppressione  di  petto  e  sputi  sanguigni,  rosso- 
scuri  e  nerastri  ad  ogni  inspirazione  un  po'  forte  o  for- 
zata.  La  percussione  e  I'ascoltazione  non  detter  altri 
segni  fisici  che  un  po'  di  ottusitk  e  di  rumor  vescicolare 
deficiente  alia  base,  specialmente  a  sinistra,  dove  persisteva 
una  reminiscenza  dolorosa  della  pleurite  altra  volta  sof- 
ferta.  I  moti  del  cuore  regolari,  i  toni  normali  ,  i  polsi 
a  72,  la  temperatura  a  +  35  3(5,  le  orine  abbondanti 
8  limpide,  le  funzioni  gastro-intestinali  regolari^,  dimostra- 
vano  che  oltre  1'  iperemia  cerebrale  non  eravi  di  note- 
vole  altro  che  I'iperemia  polmonare  (congestione  emor- 
ragica). 

Col  riposo  assoluto  e  col  regime  negative,  coU'uso  di 
bevande  cianogenate  ghiacciate  e  ancora  con  12  mignatte 
all'ano  cesso  completamente  I'emorragia  dal  25  al  30 
gennaio.  Ricomparve  ancora  leggiera  in  questo  giorno,  ma 
cesso  con  semplice  limonea  vegetale.  11  3  febbraio  com- 
parve  un  po'  di  epistassi  previi  sintomi  di  orgasmo  cefalico, 
del  quale  fecero  intieramente  ragione  e  alcuni  pediluvii  e 
bevande  nitrate.  L'ammalato  subi  successivamente  I'estra- 
zione  di  alcuni  tumoretti  cistici  dagli  integumenti  del 
capo  :  nulla  piu  sofferse  nel  petto  e  '1  18  febbraio  la- 
sciava  I'ospedale  guarito  affatto. 

Era  incaricato  di  questa  storia  morbosa  uno  studente, 
bello,  sano  e  robusto,  che  collo  spirometro  d'Hutchinson 
presentava  tale  capacity  respiratoria  da  sorpassare  tutti 
i  suoi  compagni  di  scuola :  gravi  dispiaceri  e  lunghi  il 
resero  emoptoico:  contro  il  mio  divieto  e  suo  malgrado 
fu  salassato  ;  post  sanguinis  spulum  pur  is  sputum :  a 
capo  di  pochi  mesi  dava  nel  tisico! 
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Povero  giovane  !  Fosse  almeno  I'ultima  vittima  di 
quella  funesta  pratica  !  Si  trova  assurda,  e  con  ra- 
gione,  la  formola  del  similia  similibus  curanlur  !  E  dove 
mai  essa  trova  maggiore  sanzione  che  nel  salasso  di- 
retto  alia  cura  delle  emorragie  !!  Poche  eccezioni  fatte, 
le  emorragie  si  curano  benissimo  e  si  devono  curare 
senza  flebotomie,  e  voglio  sapporle  gravi ,  ostinate,  ri- 
belli  quanto  piaccia  di  ammetterle  !  Due  esempi  ne  ri- 
portai  nelFaltro  mio  rendiconto  (pag.  102  e  seguenti)  , 
che  dimostrano  qual  caso  si  debba  fare  del  salasso  nella 
cura  delle  emorragie  delle  vie  respiratorie.  Un  altro  ne 
posso  agginngere  occorsomi  in  quest'anno:  fu  caso  leg- 
giero,  ma  non  percio  meno  istruttivo. 

VIII.  Un  giovane  calzolaio  d'anni  19,  di  tempra  san- 
guigno-biliosa,  piuttosto  macilento,  entrava  nella  clinica 
il  2  giugno  1865  al  N"  153.  Ne  tesseva  la  storia  il 
dott.  Martelli.  Quegli  narrava  non  avere  sofferto  mai 
di  notevoli  malattie  tranne  una  febbre  iperemica  cefa- 
lica  a  16  anni,  curata  con  7  salassi  :  ora  da  parecchi 
giorni  dicevasi  preso  da  sputi  sanguigni  accompagnati  e 
preceduti  da  sforzi  di  tosse  che  il  tormentavano  special- 
mente  nelle  ore  mattutine ;  lo  sputo  non  era  abbondante 
eandava  frammisto  a  mucositk;  vistane  per5  I'insistenza, 
quantunque  moUo  invero  non  soffrisse,  riparava  alio  spedale. 
Ivi  presentava  i  sintomi  seguenti,  cefalea  leggiera,  occhi 
scintillanti ,  rumore  negli  orecchi ,  faccia  suffusa,  senso 
di  generale  pienezza^  75  pulsazioni,  temperatura  a  38  2[5, 
respirazioni  25:  gli  sputi  erano  altri  mucosi ,  altri  san- 
guigno-mucosi :  1' inspirazione  regolare ,  rara  la  tosse  e 
non  intensa,  all'ascoltazione  rumor  respiratorio  soffiante, 
ruvido,  bronchiale:  pochi  rantoli  sottocrepitanti  alia  som- 
m\lh  di  sinistra  ,  e  grosse  bolle  di  rantolo  anche  alia 
divisione  dei  bronchi :  in  nessun  punto  una  marcata  ot- 
imih. 
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•ji'.Per  rapporto  agli  organi  digerenti  poca  appetenza, 
alvo  leggermcnte  sciolto.  Colla  dieta ,  col  riposo ,  con 
bevande  subacide  e  gommose ,  con  qualche  fomen- 
tazione  fredda  sul  capo  in  pochi  giorni  Famraalato  si 
miglioro  d'assai:  gli  sputi  si  fecero  per  qualche  giorno 
muco-purulenti;  I'ascoltazione  in  fine  non  rivelo  piu 
altro  che  leggier  difetlo  di  rumor  vescicolare,  all^  sora- 
mitk  di  sinistra  ;  i  rantoli  scomparvero  dietro  rivulsivi 
cutanei :  presto  si  dovette  soddisfare  all'appetito  deU'am- 
malata:  e  per  timore  che  non  s'ordisse  qualche  neo- 
plasma .  nel  polmone  lo  si  mise  al  regime  nutriente  con 
iuone  carni  ,.  latte  vaccino,  olio  di  merluzzo  ,  mezzi  di 
cura  che  gli  si  disse  essere  a  continuarsi  anche  dopo  la 
sua  licenza  dall'ospedale.  Vi  rimase  soli  15  giorni,  e  ne 
sorti  in  ottimo  stato,  presentando  all'aspetto  un  miglio- 
ramento  notevolissimo  anche  nel  suo  abito  esterno,  cosa 
che  al  certo  non  si  sarebbe  ottenuta  se  I'emorragia  e  '1 
catarro  che  le  tenne  dietro  fossero  stati  cuvati  col  me- 
todo  depletive. 

Se  taluno  volesse  persuadersi  fino  a  qua!  punto  questo 
metodo  sia  stato  abusato  nella  cura  di  molte  raalattie  e 
anche  di  quelle  che  si  sottraggono  affatto  airinfluenza 
delle  raediche  costituzioni,  il  pregherei  di  leggere  e  me- 

ditare  il  seguente  fatto  :   ,,,  ,  .... 

•  ■  IX.  Un  robusto,  atletico  facchino,  d'anni  40,  di  tempr^i 
sanguigna  pretta  ,  amico  di  bacco  e  abusatore  strenuo 
di  liquori,  entrava  nell'Instituto  clinico  il  2  maggio  1865^ 
al  N"  139.-  Ne  prendeva  nota  il  dottore  Gerruti.  Nel 
primo  esame  clinico  ci  presentava  all'abito  esterno: 
1°  molte  vene  varicose  alle  gambe  ;  una  profonda 
cicatrice  alia  coscia  sinistra,  conseguenza  di  un  flemraon  e 
,sotto  aponeuroticoj  diffuso  ,  sofferto  fin  dall'etk  di  9  anni, 
e  passato  ^  suppurazione  malgrado  11  o  15  salassi  in- 
allora  praticali  ;  i  quail  per  certo  contribuirono  a  ren 
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dere  piu  grave  la  malattia  che  in  complesso  al  dire  del 
malato  duro  28  mesi  per  la  lunghissima  suppurazione  : 
3*  un'altra  cicatrice  larga,  profonda,  aderente  alia  regione 
anterior-superiore  della  gamba  destra ,  conseguenza  di 
una  ferita  d'arma  da  fuoco  riportata  nel  IShS  solto 
Peschiera.  Per  quella  stetle  18  mesi  nell'ospedale  mili- 
tare  e  in  quel  periodo  di  tempo  gli  furono  praticati  da 
hO  a-  ^5  salassi  :  la  piaga  infistoliva,  e  per  lunghi  anni 
di  tempo  in  tempo  si  apriva :  prima  che  potesse  ripren- 
dere  I'uso  libcro  della  sua  gamba  e  le  primitive  sue  forze, 
correvano  tre  anni.  Oltre  quelle  malattie  narrava  come 
a  15  anni  soffrisse  di  mal  di  punla,  con  forte  attacco  al 
capo,  per  cui  gli  si  praticavano  da  16  a  17  salassi  :  ne 
guariva  dopo  un  mese  :  e  ricordava  una  pleuro-pneumo- 
nite  sofferla  a  5*2  anni,  curata  con  "26  salassi  (1):  non 
riavevasi  che  a  capo  di  6  mesi  ,  e  d'allora  in  poi  ri- 
maneva  emorroidario.  Ma  qui  non  finiva  la  sua  storia, 
che  senza  figura  rettorica  ben  puo  dirsi  sanguinosa  ; 
il  buon  uomo  non  sapeva  indicare  precisomente  ,  ma 
cenno  moltissime  allre  malattie  della  durata  di  pochi 
giorni  nelle  c{uali  vennis  sempre  salassato  le  6.  e  le  5 
volte  :  ancora  tre  mesi  prima  di  riparare  all'ospedale 
gli  si  erano  fatte  sei  cavate  di  sangue  per  febbre  cefa- 
lalgica.  In  complesso  per  calcolo  approssimativo  egli 
credeva  poterne  contare  qualche  centinaio  (disse  600  circa, 
temo  pero  sia  corso  all'esagerazione). 

La  malattia  che  ora  il  portava  all'ospedale  venne  dia- 

(1)  Facendo  il  calcolo  questa  malattia  dovette  aver  luogo 
nel  1857:  gia  lamentavasi  da  lungo  tempo  la  crisi  vinaria 
per  la  crittogama  che  infesto  il  nostro  paese  :  gia  avevano 
avuto  luogo  le  epidemic  colerose  gravissime  del  1854  e  1855: 
e  bene  lo  avvertano  coloro  die  delle  costituzioni  mediclie 
cangiate  un  po'  leggiermente  favellano! 
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gnosticata  per  una  febbre  iperemico-reumalica  con  conge- 
stione  cerebro-spinale  e  prosopalgia.  Durava  da  8  giorni 
ed  era  caratterizzata  da  brividi  di  freddo  alternati  con 
calore,  cefalalgia  puntoria  e  gravaliva,  vampe  calorose 
alia  faccia,  oscuramenti  di  vista,  rumore  negli  orecchi  , 
crampi  con  senso  di  intorpidimento  delle  membra  e  rot- 
tura  generale,  malassere  indefinito,  affanno  di  respiro, 
anoressia  ,  orine  scarse  ,  brucianti  ,  sedimentose.  Alia 
prima  visita  si  trovo  faccia  suffusa  ^  occhi  scintillanti  , 
punti  neuralgici  specialmente  alia  regione  sopra  orbitale 
destra  ;  respirazione  un  po'  difficile  con  ottusit^  e  difetto 
di  rumor  vescicolare  alia  base  e  margine  posteriore  dei 
due  polmoni  ;  78  pulsazioni ,  temperatara  37  lp2.  Col- 
Tuso  di  bevande  temperanti  ,  col  taglio  de'  capelli  e  le 
applicazioni  fredde  sul  capo  j  colla  rigorosa  astinenza  e 
riposoj  nel  giorno  successive,  dietro  un  abbondante  su- 
dore  il  polso  era  a  60,  la  teraperatura  36  Sji  ,  la  re- 
spirazione assai  piu  libera.  Persisteva  la  cefalea,  durava 
ancora  la  lombaginOj  eran  sempre  vivi  i  crampi:  I'acqua 
di  sedlitz  due  volte  ripetuta  ,  le  bevande  temperanti,  i 
pediluvii  caldi  senapizzati  colle  contemporanee  fomsnta- 
zioni  fredde  sul  capo,  infine  15  mignatte  ai  vasi  emor- 
roidali  ne  fecero  ragione.  La  rachialgia  lombare  cesso 
pero  soltanto  dopo  due  coppe  scarificate;  per  questa  lo- 
cale sottrazione  cessarono  anche  alcune  doglie  neural- 
giche  vaghe  che  per   molli  giorni  avevano  tormentato 
I'ammalato.  Fu  piii  molesta  la  prosopalgia  che  richiese 
molti  pediluvi  ,  acqua  imperiale  canalizzata  e  alcune 
dosi  di  pillole  del  Meglin.  Dopo  34  giorni  di  permanenza 
egli  usci  dall'ospedale  in  ottimo  statodi  salute.  A  suo  dire 
era  la  prima  volla  che  lo  si  guariva  senza  incidergli  la 
vena;  confesso  che  da  principio  dubitava  assai  se  ne  po- 
tesse  fare  a  meno,  ora  era  pero  arcicontento  che  le  sue 
forze,  di  cui  tanto  bisognava,  gli  fossero  state  risparmiate! 
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Dai  fatti  ,  die  per  amore  di  brevity  ho  narrati  nel 
mode  il  piu  succinto  e  conciso  che  mi  fosse  possibile, 
afiine  di  non  attediare  il  lettore  con  molte  particolarit^ 
poco  interessanli  e  inutili  ripetizioni  ;  dalle  nove  os- 
servazioni  cliniche  che  ho  sinteticamente  esposte,  traendole 
dai  diarii  clinici  degli  allievi  per  me  guidati  nelle  ioro 
giornaliere  esplorazioni  clinico-analitiche ;  dagli  altri  mol- 
tissimi  casi  di  congestioni  osservati  in  clinica  e  trattati 
tutti  dietro  li  stessi  concetti  terapeulici  generali  e  di- 
rettivi  che  ho  sopra  espressi  :  dalle  molte  centinaia  di 
fatti  simili  osservati  e  nella  mia  sezione  dell'ospedale  , 
e  nella  mia  clinica  particolare ;  parmi  dover  conchiudere 
in  favore  del  metodo  che  ho  adottato  nella  cura  delle 
congestioni  :  de'  miei  risultali  non  ho  che  a  lodarmi.  Ai 
colleghi  che  per  avventura  fossero  dissenzienti  ,  agli  al- 
lievi che  fossero  ancora  titubanti  io  dico  -  provate  e 
riprovate,  osservate  e  sperimentate :  giudicate  poi!  Dio 
vi  guardi  solo  dalle  teoriche  prevenzioni  e  vi  liberi  dalla 
funesta  routine! 

Cloroanemie. 

i 

Mentre  la  moderazione  nel  salassare  trova  appoggio 
nei  moderni  progressi  della  scienza  patologica ,  ha  in 
pratica  I'immenso  vantaggio  di  diminuire  il  numero  dei 
cloroanemici.  Oramai  raro  e  che  i  convalescenti  escano 
dalla  Clinica  pallidi,  sparuti,  languenli,  proclivi  ai  deli- 
quii,  alle  verligini,  al  cardiopalmo,  debolissimi.  Se  gua- 
riti  dalla  malaltia  per  cui  entrarono  nell'ospedale,  essi 
non  ne  portano  fuori  quell' impronta  di  malus  habitus, 
di  clorosi,  di  anemia,  di  leucoemia,  di  idroemia  che  a 
distanza,  in  altri  tempi,  nella  strada  li  faceva  riconoscere. 
E  un  fatto  sul  quale  piu  volte  ebbi  a  chiamare  I'atten- 
zione  della  mia  scolaresca  :   nnn  pochi   ammalati  la- 
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sciarono  la  Glinica  con  aspetto  di  tale  floridezza  che 
prima  della  loro  enLrata  non  avevano. 

Gio  avvenne  naturalrnente  con  maggior  evidenza  in 
quelli  che  vi  eranoentrali  cloroanemici  o  per  eraorragie 
natural!  o  per  abusi  di  salassi  o  per  malattie  ledenti  pro- 
fondamente  Tematopoesi  e  specialmente  gli  organi  che 
servono  alia  confezione  ed  alio  sviluppo  ed  alia  perfe- 
zione  dei  globuli  sangaigni. 

I  casi  di  cloroanemia  nella  Glinica  occorsi  farono  10, 
8  in  donne,  due  in  maschi.  Mi  credo  pero  in  debito  di 
notare  fin  d'orach'io  amo  interpretare  questo  fatto  mor- 
boso  in  senso  alquanto  piii  largo  che  non  facciano  alcuni 
nosologi  troppo  ontologisti.  Questi  distinguono  la  clorosi 
dalla  anemia  ;  per  conto  mio  amo  ritenere  il  nome  com- 
posto  di  cloroanemia  distinguendola  in  primaria  ed  es- 
senziale  (clorosi  vera  degli  aulori);  ed  in  secondaria,  sin- 
tomatica  (anemia^  ipoglobulia,  leucocitia  anche  detta), 
secondoche  tien  dietro  ad  emorragie  ,  ossivero  a  gravi 
disturbi  di  ematosi  ,  od  a  confezione  eccessiva  di  glo- 
buli bianchi,  che  vengono  a  presentare  per  rapporto  ai 
rossi  una  proporzione  maggiore  del  normale;  come  av- 
viene  in  alcune  gravi  e  croniche  affezioni  ghiandolari  ed 
canche  nelle  malattie  della  milza. 

n  Un  esempio  di  questa  cloroanemia  secondaria  I'ebbi  ad 
osservare  in  un  giovane  falegnarae  e  per  elTetto  di  febbri 
periodiche  recidive  con  grave  ingorgo  epato-splemco.  Nel- 
I'infanzia  egli  aveva  sofferto  di  lunga  e  grave  diarrea 
per  cui  si  temette  per  la  vita.  Da  poi,  quantunque  di 
mediocre  costituzione,  non  sofferse  gravi  malattie  tranne 
qualche  leggiera  sinoca  curata  sempre  con  una  o  due 
sottrazioni  di  sangue.  Nell'agosto  1.866,  mentre  mihtava 
al  Gampo  di  S.  Maurizio,  contrasse  febbri  terzane  che 
furono  curate  coi  chinoidei.  In  gennaio  1865  recidivava 
la  febbre  e  solo  a  capo  di  15  giorni  mcrce  lo  specifico 
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cessava,  per  riprodursi  nuovamente  sul  finir  di  febbraio; 
epoca  in  cui  oltre  lo  specifico  chinoideo  gli  si  praticava 
un  salasso.  II  quale  nol  metteva  al  riparo  di  una  quarta 
recidiva  avvenuta  in  aprile  e  curataancora  coi  chinoidei 
neirOspedale  Mauriziano.  E  '1  d2  giugno  1865  entrava 
ueirinstitato  al  num.  152  per  la  quinta  volta  soprappreso 
da  febl^re  periodica,  la  quale  irientre  da  principio  pren- 
deva  sempre  il  tipo  quotidiano  e  mostravasi  con  appa- 
renze  leggiere,  dopo  alquanti  giorni  aggravandosi  vestiva 
il  tipo  terzano.  11  giorno  dell'entrata  era  appunto  gioriij) 
dell'accesso  —  polsi  112  —  teraperalura  +  39  li5  — 
respirazioni  36 ;  cardiopalmo  con  moti  cardiaci  vibrati 
frequenti,  e  suoni  a  timbro  metallico  ;  cefalea  gravativa, 
crampi  alle  estremit^.  Si  noLq  come  I'accesso  cominciasse 
alle  11  antimeridiane  con  uno  ,stadio  freddo  di  circa  due 
ore  segaito  da  forte  e  .prolungato  calore  e  infine  sudore. 
La  palpazione  e  la  percussione  indicavano  voluminosi 
,molto  fegato  e  milza;  il  che  ci  dava  ragione  ie  delle^  ri- 
petute  recidive,  e  della  inutilitk  dei  chinoidei,  e;  dell'a- 
,bito  esterno,  quale  nella  cachessia  palustre  si  osserva,  e 
anche  dei  disturbi  gastrici  (anoressia,  dispepsia,  flatu- 
lenze,  ecc.),!  , 

|.,!,Partendo  da  questo  concetto  diagnostico  circa  la  pa- 
togenesi,  dopo  una  cura  rigorosamente  negativa  che 
ebbe^  come  spesso  osservai,  il  risultato  di  sospendere  gli 
accessi  febbrili,  feciricorsoal  calomelano  (0,20)  coU'estratto 
di  cicuta  (1  gramma)  p.  20  pillole;  non  che  una  pomata 
di  ioduro  di  potassio  iodurato  per  uso  esterno.  Qaindi 
per  correggere  il  mains  habitus  eApi  state  generate  clorpj- 
aneinico,  prescrissi  I'acqua  minerale  di  La  Bauche:  e  in- 
;f)ne  cartohne  di  magistero  di  china  e  ferro  ridotto  col- 
il'idrogeno,  insieme  con  un  buon  ,  vitto  ristorante.  Gon 
.questo  trattamento  che  duro  23  giorni,  I'ammalato  guari 
iperfettamente  e  delle  locality  addomin.ali  ,Qendello  stato 

Clinica  Medica  .uOvii  j..  ..iiJ'l'jq  12 


178 

cachettico  generale.  Durante  questa  cura  il  20  e  '1  22 
giugno  ebbero  ancora  luogo  due  accessi  febbrili,  in  uno 
dei  quali  la  temperalura  sail  a  -f-  c.  Ne  era  stata 
causa  occasionale  una  corsa  in  giardino.  11  riposo  basto 
perch^  non  si.  riproducessero  piii.  Cos!  nolo  il  dottor 
Negri  nel  suo  diario  clinico. 

Un  fatto  consimile  all'ora  narrato  fu  quelle  di  un 
sarto  novarese,  linfatico,  sedicenne  ed  appena  pubere, 
che,  dopb  di  avere  sofferto,  e  per  ben  k  mesi,  di  febbri 
periodiche,  colte  nell'agro  novarese  a  ih  anni,  il  21 
ottobre  186^1  venne  colpito  da  febbre  quolidiana  ve- 
spertina,  che  invauo  trattata  coi  chinoidei  per  oltre  un 
mese  ,  fini  per  portarlo  all'  Insliluto  clinico.  Era  appunto 
nell'accessd  febbrile  ,  il  cui  stadio  freddo  duro  dalle 
10  del  maltino  alle  2  della  sera,  seguito  da  uno  stadio 
•di  calore  sensibile  ancora  alle  [\  pomeridiane:  polso  a  90, 
temperatura  -H  57  3i5.  I  movimenti  del  cuore  erano  ac- 
celerati  e  frequenti,  con  suoni  a  timbro  metallico  in  basso 
e  velati  alia  base  da  un  soffio  dolce  e  sistolico  (soffio 
clorotico).  La  milza  oltrepassava  in  basso  il  margine 
costale,  in  alto  arrivava  alia  G''  costa :  I'ottusita  epatica 
era  anche  piu  del  normale  estesa,  e  checche  I'alvo  re- 
golare  fosse,  la  poca  appetenza  e  la  turgescenza  del 
ventre  indicavano  palesemente  uno  stato  di  difficile  cir- 
colazione  portale. 

La  cura  fu  fatta  col  calomelano  alia  dose  di  0,50  per 
5  cartoline  che  furono  ripetute  2  volte. 

Per  esso  e  pel  regime  rigoroso,  senza  chinoidei,  come 
in  casi  simili  molte  volte  vidi,  si  ridusse  la  milza  e  ces- 
sarono  le  febbri;  all'insorta  salivazione  provvide  il  clo- 
rato  di  potassa  usato  internamenle  ad  alta  dose  (8 
grammi  al  giorno).  La  cura  ricostituente  e  ferruginosa 
non  pote  farsi  perche  Tammalato  contentissimo  del  nii- 
glioramento  ottenuto  voile  lasciare  FOspedale  dopo  soli 
16  giorni  di  permanenza. 
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In  non  pochi  casi  simili  ebbi  ad  osservare  come  tolta 
la  causa  cessi  reflfetto  ;  appena  risolto  Tingorgo  epato- 
splenico,  resa  piu  facile  la  circolazione  venosa  addomi- 
nale,  tutte  le  funzioni  chilo  ed  ematopoietiche  si  miglior 
rano  di  conseguenza  e  lo  stato  cloroanemico  cessa;  il 
perche  la  cura  ricostituente,  il  ferro  e  la  buona  alimen- 
tazione  rimediano  si  alia  clorosi  ed  alia  anemia,  ma 
subordinatamente  alio  stato  di  semplicitk  primitiva  di 
questi  stati  morbosi  ed  alia  cessazione  delle  cause  che  li 
produssero.  Egli  b  percio  che  soventi  vediamo  i  viaggi, 
le  geniali  distrazioni,  I'aria  montana,  le  delizie  campestri, 
I'allegria  dell'animo,  la  soddisfazione  del  cuore;  promo- 
vendo  I'appetito,  attivando  la  respirazione,  migliorando 
il  processo  degli  atti  nutritivi,  cominciando  dalla  dige- 
slione  stomacale  sino  alia  assimilazione  organica;  riescire 
assai  piu  radicali  rimedii  che  non  quelli  tratti  solo  dalla 
dietetica  e  dalla  terapeutica,  colle  quali  per  vero,  negli 
spedali  e  fuori^  non  sempre  si  arriva  a  vincere  cbmple- 
.tamenle  la  clorosi  e  lo  stato  cloroanemico. 

Degli  otto  casi  osservati  tra  le  donne  non  ve  n'ha  al- 
cuno  che  per  rapporto  a  gravity  di  malattia  o  interesse 
scientifico  meriti  proprio  speciale  menzione  e  minuta  e- 
sposizione  ;  in  due  sole  zitelle  I'osservai  genuina  e  scevra 
di  complicanze:  nolle  altre  era  associata  a  iperemie,  neu- 
ralgic, contratture,  catarro  intestinale ,  leucorrea  ,  me- 
trite.  In  tutte  vidi  disturbi  funzionali  dell'utero  come  a- 
menorrea,  dismenorrea,  irregolarita  di  scoli  mensili, 
mestruazione  dolorosa.  Fatto  questo  tanto  piu  notevole 
per  chi  riflette  alia  grande  simpatia  che  lega  Tutero  e 
il  ventricolo,  e  conosce  i  frequenti  dissesti  gastrici,  la 
gastralgia,  le  vomiturizioni,  I'anoressia,  la  dispepsia  che 
si  associano  alle  organopatie  uterine.  Egli  e  per  lo  piu 
al  ventricolo  che  si  mostrarono  nei  casi  nostri  i  primi  fe- 
nomeni  morbosi,  che  aggravati  poi  e  persistenti,  per  via 
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di  una  progressiva  denutrizione,  portarono  alle  ullime 
consegLienze  della   cachessia  cloroanemica. 

Di  questa  notal  come  manifeslazione  piu  eloquente  il  co- 
lor paliido  cereo  della  pelle,  lo  scoloramento  delle  mucose, 
la  debolezza  costituzionale,  la  macilenza  or  piii  or  meiio 
manifesta  (in  una  giovinelta  di  18  anni  vi  fu  quasi  ma- 
rasmo)  ;  il  cardiopalmo  col  suon  metallico  di  toni  car- 
diaci  e  '1  sofiio  dolce  sislolico  alia  base  del  cuore:  neu- 
ralgic molteplici  e  specialmente  per  ordine  di  frequenza 
epigastralgia,  neuralgie  intercostali,  prosopalgia,  neuralgie 
lombo-addominali.  In  un  caso  vidi  I'epistassi  ;  parecchie 
volte  osservai  movimenti  febbrili  facilissimi  e  intercor- 
renti  per  minime  cause,  lalora  anche  ripeluti  accessi 
come  di  febbre  periodica.  Carattcri  particolari  e  quindi 
distinlivi  di  questi  accessi  febbrili  parvero  :  1°  la 
breve  lore  durata;  la  poca  intensita  dello  stadio  freddo 
e  di  quello.del  sudore  ;  b"  la  poca  elevatezza  e  ancora 
la  grande  mutability  del  grade  del  calore  :  in  un  solo 
caso  arrivo  a  -+-  38°  2[5  c. ,  negli  altri  stette  a  +  37"  e 
al  disotto  ancora,  e  se  temporariamente  crebbe,  rapida- 
mente  sempre  scemo  ;  If  la  slraordinaria  frequenza  del 
polso,  che  arrivo  a  112,  120,  13i  con  28  —  30  —  32 
fespirazioni;  5°  le  orine,  a  ritroso  di  cio  ciie  succede  nelle 
febbri  ordinarie,  sempre  pochissimo  pigmentale  e  di  den- 
sit^i  anche  minore  del  normale,  al  disotto  di  1014. 

La  cura  in  tutti  questi  casi  fu  sempre  e  prima  di  tutlo 
sintomalica  :  contro  la  gastralgia,  la  pirosi  ,  le  nausee  , 
i  vomili  trovai  litili  gli  amari  tutti  ;  il  magistero  di  bis- 
muto,  la  magnesia,  gli  oppiati  :  contro  le  solferenze  ute- 
rine, i  semicupi  or  frcddi,  or  liepidi  e  torpenti;  a  volte 
qualche  emmeilagogo  e  specialmente  ferro,  aloe,  cstratto 
di  sabina,  estratto  di  tanaceto  volgare,  o  piccoli  saiigui- 
sugi  locali  ;  oltre  questi  tutti  gli  altri  rivulsivi  e  i  de- 
rivativi  ora  alia  pelle,  ora   anche  suIla  mucosa  gastrt)- 
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enterica,  trovai  sempre  utili  nei  casi  di  iperemia  or  qua  or 
la  localizzata,  quale  non  vidi  mai  difficile  a  .vincersi;  le 
neuralgie  ho  combatlute  specialmenle  coi  sedativi,  coi 
i,  torpenli  adoperati  per  bocca,  per  clisteri,  per  uso  esterno, 

0  per  iniezioni  ipoderniiche,  coi  vescicanti  locali:  tutti  questi 
1-  rimedi  riuscirono  pero  solo  palliativamente.    Conlro  le 

■  prosopalgie,  particolarmenle  il  giusquiarao  e '1  solto  car^ 
•  bonato  di  ferro,  e  se  periodiche  le  preparazioni  chinoi- 
a  dee,  mi  riuscirono  proficue  nh  piu  ne  meno  che  nei.  casi 
8  indipendenti  da  cloroanemia:  una  preparazione  usai  con 
;   vantaggio  nella  periodicili  tanto  delle  neuralgie  come 

■  delle  febbri  delle  clorotiche,  ed  e  I'idroferrocianato  di 

1  chinino  (alia  dose  di  1  gramma  al  giorno),  il  quale  all'uopo, 
j  per  economia,  puo  essere  sostituito  dalla  mescolanza  del 
I    prussiato  di  ferro  "col  persolfato  di  chinino. 

)       Contemporaneamente  alle  ora  dette  indicazioni  sin- 
1    tomatiche,  delle  quali  alcune  g\h   erano   dirette  alia 
)    condizione  discrasica  del  sangue,  non  ho  mai  dimenli- 
i    cato  il   ferro,  preferendo  il  larlrato  di  ferro  e  potassa 
e  usando  a  volte  anche  quello  ridotto  coH'idrogeno  o 
1    solo  0  mescolato  col  magistero  di  china,  miscela  che 
!    riesce  utilissima  nelTanoressia,  dispepsia  e  catarro  sto- 
;    macale  proprio  della  cloro-anemia.   A  queste  indica- 
.    zioni  medesime  soddisfeci  cpiruso  deU'acqua  minerale 
di  Courmayeur,  di  Ceresole,  ed  anche  di  La  Bauche. 
I    La  somma  divisione  in  che  si  trova  il  ferro  in  queste 
acque  minerali  naturali  spiega  la  facilit^i  con  cui  e  as- 
sorbito,  e  TefTetto  utile  che  quindi  se  ne  trae  in  ripara- 
zione  della  quantita  di  ferro  deficiente  nei  sangue  delle 
persone  cloroanemiche ,  .  la  quale  per  essere  minima 
non  e  percio  meno  importante  condizione  chimico-pato- 
logica  della  malattia  in  disoorso.  Ripeto  pero  quello  che 
ho  detto  gi^i :  difficilmente  ncgli  spedali  ed  anche  nella 
clientela  particolare  della  cittti  si  arriva  a  vincere  la  clo- 


182 

rosi  e  I'anemia  come  si  vede  in  mezzo  all'aria  libera  dei 
campi,  sulle  alture,  agli  stabilimenti  balneari,  cui  sono 
riservali  soventi  i  grandi  miracoli  dell'arte,  e  pour  cause  ! 
;  Iri  nessuno  dei  miei  malati  ebbi  a  yedere  forme  cli- 
riiciie  veramente  dichiarate  e  gravi  di  leucocitemia  vuoi 
splenica  vuoi  linfatica  ,  sicche  veramente  non  avrei  a 
fame  parola;  potei  pero  convincermi  che  nei  narrati  casi 
di  cloroanemia  secondaria  ad  ingorgo  epato-splenico,  un 
leggier  grado  di  leucocitia  vi  ful 
'"  Cio  ben  mostra  il  seguente  fatto,  in  cui  ripetute  osser- 
vazioni  microscopiche  mi  lasciarono  scorgere  notevole 
quantitk  di  globuli  bianchi  del  sangue,  in  proporzione 
cioe  sicuramente  superiore  alia  media  proporzionale  di  I 
per  350  globuli  rossi,  o,  secondo  i  calcoli  del  Moleschott, 
di  1  per  356.        ,   ■      '  V 

Un  falegnarae  d'anni  37,  di  lempra  linfatico-biliosa , 
di  costituzione  robusta,  entrava  in  clinica  il  2.  marzo 
1865  al  num.  152  ;  ne  prendeva  notizia  il  dott.  Richetta. 
Nel  memoriale  clinico,  come  circostanze  di  storia  anamne- 
stica  remota  erano  notate  frequenti  epistassi  fmo  all'etk 
di  anni  20  :  una  febbre  reumatica  con  parotite  a  24  anni 
curata  con  due  sa:lassi  :  quindi  febbri  intermittenti  ter- 
zane  che  si  manifestarono  a  29  ed  a  36  anni ,  curate 
dapprima  coi  chinoidei  poi  cogli  arsenicali.  L'anamnesi 
prossima  mostrava  febbri  quartane  recidive  per  ben  cin- 
que volte  nel  breve  spazio  di  tre  mesi  malgrado  I'uso 
dei  chinoidei;  e  da  qualche  gic^rno  catarro  delle  vie  re- 
spiratorie  e  intestinali. 

Alia  prima  visita  si  riconobbe  I'esistenza  della  febbre 
per  una  temperatura  di  gradi  39  2(5  e  95  pulsazioni: 
gli  accessi  febbrili  erano  quotidiani  e  coi  tre  stadi  beni 
distinti  di  freddo,  caldo  e  sudore,  ma  ricorrenti  ad  ore' 
diverse^  ora  prima  ora  dopo  il  meriggio:  il  catarro  bron 
chiale  era  rivelato  dalla  tosse  con   espettorazione  siero 
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mucosa,  respirazione  rnolto  rumorosa  e  rantoli  umidi  a 
piccole  bolle  ;  anche  le  prime  vie  respiratorie  erano  prese 
da  catarro  (coriza):  e  con  essa  un  forte  dolore  e  pun- 
gente  alia  regione  sopraorbilale  destra  e  oftalmalgia 
massime  negli  accessi  febbrili  :  I'alvo  era  sciolto. 

La  cura  venne  fatta  dapprima  coirestratto  d'aconito  in 
an  lambitivo  oleoso,  che  fu  per  parecchi  giorni  ripetuto: 
con  esso,  con  un  rigoroso  regime  dielelico,  col  riposo  si 
ottenne  abbondantc  sudore,  cesso  la  diarrea,  scemo  la 
tosse  6  la  coriza  :  persistettero  piu  moleste  e  la  febbre 
intermittenle,  i  cui  accessi  con  due  dosi  di  arseniato  di 
potassa,  20  centigrammi  in  totale,  andarono  pero  grado 
grado  diminuendo  di  intensity,  si  no  a  cessare  complelamente 
il  giorno  11  marzo  :  e  la  prosopalgia  sopra-orbitale,  cui 
si  aggiunsero  neuralgie  dentali  e  auricolari  del  lato  si- 
nistro  e  per  ultimo  anche  una  neuralgia  isciiiatica  destra. 
Contro  queste  algie  furono  adoperate  ripetute  dosi  di 
massa  pillolare  del  Meglin  e  anche  il  valerianato  di  chi- 
nino,  ma  con  poco  successo,  ossia  sollievo  temporaneo 
soltanto. 

La  ragione  di  questa  resistenza  parvemi  essere  la 
generate  debolezza  con  denutrizione  e  stato  cloroane- 
mico.  Mentre  il  colorito  del  malato  era  pallido  cereo  , 
e  i  frequenti  capogiri,  massime  stando  alzato,  indicavano 
anemia  e  le  sue  forze  erano  abbastanza  prostrate,  I'esarae 
microscopico  e  ripetuto  del  sue  sangue,  fatto  il  17  e  18 
marzo  dimostro  buon  numero  di  globetti  bianchi:  mentre 
nei  casi  ordinari  esaminando  il  sangue  nel  campo  del  mi- 
croscopio  in  mezzo  a  mollissimi  globuli  rossi  raro  e  di  tro- 
vare  un  solo  globetto  bianco,  iiel  caso  nostro  piu  volte 
ritentando  la  prova  sempre  se  ne  trovarono  parecchi:  il 
perche  ammisi  la  leucocitosi  vuoi  come  efletto  o  come 
causa  dello  stato  chachetico  in  che  cadde  il  mio  malalo. 

La  cura  ricostituente  era  perci6  indicata  e  m'appigliai 
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al  regime  tonico  e  Hstorante,  alle  carni,  al  vino,  ado-  ^ 

perando  ancora  prima  d'ogni  pasto  cartoline  di  magistero  ' 
di  china  e  ferro  ridotto  coll'idrogeno',  nella  proporzione 

di  grammi  0,50  per  ciascuno.  In  venti  giorni  il  miglio-  ^' 
ramento  fu  pronunciatissimo :  si   ristorarono  le  forze,  si 

tinsero  di  roseo  colore  le  guancie,  cessarond  i  capogiri,  § 

scomparvero  le  neuralgic,  e  anche  il  sangue  esaminato  " 

al  microscopio  presento  assai  minor  numero  di  leucociti.  ^ 

L'ammalato  lascio  1'  Ospedale  dbpo  S/t  giorni  dalla  ' 

siia  entrata  ed  in  ottimo  stato.  II  miglioramento  otte-  ^ 

riuto,  e  cosi  pronto,  io  mi  spiegai  per  1a  mancanzfi  di  al-  ' 
cuna  omopatia  splenica  o  linfatica  ;  IS'' riiilzai  esaminata 

e  prima  e  poi  presento  sempre  un'area  di  ottusiti  molto  c 

circoscritta,  e  in  nessuna  parte,  si  trovarono  gangli  lin-  c 

fatici  .tumidi,  nemmeno  nel  me.senterio  :  sono  queste  idio-  f 

patie  che  rendono  grave  e  progressiva  e  soventi  fatale  ' 

la  leucocitemia,  la  quale  in  leggier  grado  deve  esistere  t 

ogni  qualvolta  se  non  vi  ha  produzione  maggiore  di  r 

leucociti,  v'ha  almeno  minor  confezione,  vera  diminuzione  f 

di  globuli  rossi,  siccome  appunto  avviene  nella  cacoemie  f 

consecutive  a  febbri  recidive,  a  profluvii^  a  cure  debili-  ' 
tanti  e  va  dicendo. 

Linfangioadeniie.  , 

t 

'  ""Di  malattie  del  sistema  linfdtlco  non' ne  ebbi  che'due  , 

esempi  e  ancora  di  forme  acute,  le  quali  non  sono  tra  , 

quelle  che  piu  facilmente  dc^nno'  la  leucocitosi.  j 

Interessante  e  uno  di  questi  casi  :  esso  si  riferisce  ad  , 

un  giovane  e  robusto  calzolaio,  di  temperamento  misto  j 

linfatico-sanguigno-bilioso  ;  il   quale  riparava  alia  Cli-  | 
nica  il  2/i  giugno  i  865.  Di  malattie  pregresse  egli  ricor- 
dava:  1"  una  ferita  contusa  aH'occipile  solTerta  in  tenera 
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etc\  :  una  notevole  depressione,  larga  come  uno  scudo, 
alia  regioiie  occipitale,  mostrava  tuttora  come  per  quella 
ferita,  da  caduta,  fosse  stata  infossata  la  tavoia  esterna 
dell'osso  ;  2°  Febbri  periodiche  colte  nell'agro  vercellese 
durante 'il'  t^iglio  de'  risi,  gaarite  pero  a  capo  di  15 
giorni,  senz'altra  cura  che  I'aria  salubre'  del  suo  paese 
natio  (Borgosesia)  ;  o"  Ripetuti  attacchi  di  reama'tismo 
arlicolare  lento  per  abitazione  umida,  e  cessati  col  ces- 
sare  della  causa  ;  [i°  Altre  poche  febbri  periodiche  ter- 
zane  prodotte  anche  dall'umidit^  e  curate  in  Milano  con 
due  salassi. 

L'anamnesi  prossima  rimontava  a  /|0  giorni  :  era  una 
contusione  riportata  sullo  stinco  della  gamba  sinistra , 
che,  trascurata,  nndo  airulcerazione ;  irritata  I'ulcera  si 
fece  rossa,  tumida,  sanguinante  ;  poco  stante  si  fecero 
tumidi  e  dolenti  i  ganglii  linfatici  dell'  inguine  sinistro, 
e  tutto  I'arto  venne  a  presentare  delle  iarghe  striscie 
rosse  in  direzione  longitudinale,  con  senso  di  calore,  dif- 
ficolt^i  e  dolore  nei  movimenti,  malesssre  generale,  ce- 
falea,  febbre;  la  quale  spiegossi  nel  giorno  prima  dell'en- 
trata,  e  continue  dappoi  con  una  temperatura  che  ando 
crescendo  da  38  a  39  e  sine  a  liO°  IjS  per  decrescere 
poscia  dopo  12  giorni  sino  a  37°.  Contemporaneamente  a 
quel  gradi  di  temperatura  il  polso  batteva  da  80  a  100 
volte  per  minuto:  alia  prima  visita  i'arto  malato  si  presento 
tumido  uniformemente  e  duro  al  tatto  :  le  chiazze  rosse 
della  pelle  non  scomparivano  intieramente  alia  pressione, 
erano  superficiali,  dolentissime  ,  e  senza  quella  eleva- 
tezza  che  e  propria  della  dermatite  risipolatosa  ;  cio 
nulla  ostante  dopo  18  giorni  si  osserv6  una  desquama- 
zione  notevolissima :  I'epidermide  si  distacco  per  Iarghe 
lamelle  nella  gamba  e  nella  coscia. 

La  cura  venne  fatta  con  diluti  eccoprottici,  acqua  im- 
periale  nitrata,  fomentazioni  e  cataplasmi  emollienti, 
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qualche  dose  di  chinino,  dieta  rigorosa.  Gli  esiti  furono:  [ 

1.  piccoli  ascessi  sotto-culanei  che  guarirono  per  assor-  i 

bimento  ;  2.  edema  a  tulto  I'arto  inferiore  sinistro  che  |; 
fu  molto  lento  nel   risolversi,  aggravandosi,  quando  lo 

ammalato  era  gi^  convalescente,  per  il  solo   fatto  dello  fi 

stare  un  po'  in  piedi ;  3.  leggier  raccolta  sierosa  nella  |f 

cavity  peritoneale,  la  quale  lasci6  comprendere  come  g 

al  fatto  morboso  avessero  preso  parte  i  vasi  linfatici  e  j| 

le  corrispondenti  ghiandole  linfatiche  addominali  pro-  t| 

fonde,  senzache  altro  fenomeno  patologico  prima  del  5, 

trasudamento  peritoneale  ce  ne  avesse  fatto  avvertiti  ;  j 

un  po'  d'induramento  de'  ganglii  inguinali  sinistri.  ^ 

Contro  questi  residui  patologici  fu  adoperato  con  van-  j 

taggio  il  ioduro  di  potassio,  ma   la  guarigione  fu  lenta  j 

assai,  e  solo  dopo  una  permanenza  di  quarantanove  giorni  ^ 
il  malato  pote  lasciare  la  clinica  in  istato  di  progressive 
miglioramento.  Ne  prese  annotazione  il  dottor  Prades^  -  ^ 

allievo  dell'Instituto.  ^ 

Di  minore  entitk  fu  I'altro  caso  di  linfangioadenite  ; 

e  appena  sarebbe  meritevole  d'essere  accennato  se  alia  ' 
linfangioadenite  inguinale  destra,  dipendente  essa  pure 
da  una  soluzione  di  continuity  al  calcagno,  infiammatosi 
per  incuria  e  suppurante,  non  si  fosse  associata  una 
febbre  periodica  quotidiana  co'  suoi  tre  stadi  ben  distinti, 
la  quale  naturalmente  fu  considerata  come  una  compli- 

canza  e  non  come  una  dipendenza  della  malattia  flogi-  ' 

stica.  ' 

! 

.   Malattie  delle  've^'iep^^ 

Un  solo  esempio  di  malattia  localizzata  sul  sistema  ' 
venoso  trovasi  regislrato  in  questo  anno  clinico  ;  gli  e 

.abbastanza  interessante  pero  perche  merili  di  essere  cen-  ' 
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nato,  tuttoche  piuttosto  successione  morbosa  che  malat- 
tia  primitiva  :  fii  una  trombosi  successiva  ad  acuta  ma- 
lattia  di  petto  con  alcoolismo. 

Un  muratore  d'anni  53,  di  buona  costituzione,  cogli 
esterni  caralteri  delle  tempre  sanguigno-biliose,  maci- 
lento,  dato  ad  un  vitfco  grossolano,  amico  degli  spiritosi, 
ma  a  suo  dire,  solo  di  rado  briaco,  entrava  in  clinica 
11  10  maggio  soLto  il  dominio  di  una  costituzione  atmo- 
sferica  calda  ed  umida.  Non  ci  parlo  di  gravi  malattie 
sofferte,  eccettuati  alcuni  trauma tismi,  una  frattura  di 
coscia,  una  lussazione  di  spalla,  una  contusione  aU'orec- 
chio,  malattie  del  mestiere.  Militando  pero  nel  18i8  ebbe 
anche  un'onorata  ferita  sul  campo  di  battaglia  alia  parte 
interna  della  gamba  sinistra  e  sofferse  di  ottalmia  bellica, 
da  cui  guari  perfettamente. 

La  malattia  che  ora  il  portava  all'Ospedale  era  stata 
prodotta  da  influenze  atmosferiche  (vento  e  pioggia)  e 
da  una  forte  indigestione  d'insalata  improvvidamente  in- 
goiata  mentre  gi^i  soffriva  di  malessere  e  brividi  e  vaghi 
dolori  da  15  o  20  giorni.  Quindi  ne  sorse  forte  peso 
"gravativo  alio  stomaco,  dolore  puntorio  al  costato  destro, 
affanno,  tosse,  febbre  gagliarda  con  cefalea,  rumori  nelle 
orecchie,  formicolii  e  contratture,  insonnia  e  sogni  spa- 
ventosi  nei  brevissimi  sonni.  Prese  alcuni  purganti,  ap- 
plico  un  cerotto  suggeritogli  daU'empirismo  sul  luogo 
dolente,  infine  trovandosi  sempre  piu  aggravato  ricorse 
airOspedale  dopo  alquanti  giorni  di  sofferenze  progressi- 
vamente  crescenti. 

Alia  prima  visita  si  trov6  la  febbre  spiegata,  i  polsi 
a  120,  la  temperatara  38°  Zi{5,  le  respirazioni  30.  Sul 
terzo  spazio  intercostale  destro,  luogo  dolente,  ottusitJi 
ffiolto  pronunciata  che  si  estendeva  in  basso  ed  all'indietro, 
difetto  di  rumor  respiratorio  vescicolare,  fregamento  pleu- 
rals :  in  tutte  le  rimanenti  regioni  del  torace  sonoreit^i, 
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rantoii  riissanti  e  sibilanti  e  sottocrepitanti  i  in  basso 
pero  e  posteriormente,  dal  destro  lato,  torace  meno  so- 
noro  e  qualche  rantolo  crepitante  nelle  piii  perfette  in- 
spirazioni  ,  spati  siero-mucosi,  Leggiera  gibbosity  ai 
precordii  con  forte  ed  esteso  innpulso  cardiaco,  toni  pooo 
chiari  massime  a  sinistra,  ottusit^  un  po'  oltre  i  lintiiti 
normali.  Negli  altri  visceri  nulla  di  notevole  Iranne  le 
concomitanze  sintomatiche  dello  stato  febbrile,  cefalea, 
crampi,  sete,  orine  scarse,  rosse^  brueianli.  La  formola 
diagnostica  fu  —  Bronchio-polmonile  calarrale  con  pleu- 
rite  destra.  —  Leggiera  iperlrofia  di  cuore. 

IBr6scrissi  astinenza  rigorosa,  piu  dieci  centigr.  di  tart, 
stib.  in  100  gramiiii  di  mucilag.  arab.,  coH'aggiunta  di 
acqiia  coob.  di  lauro  ceraso  e  trenta  graiiimi  di  sciroppo 
comune,  dose  che  ripetevasi  nel  giorno  successivo  ;  I'll 
raaggio  con  1^2  respirazioni  e  118  pulsazioni  si  constato  la 
tenaperatura  di  37°  /^S;  la  dinfiinuzione  cioe  di  un  grado 
in  seguito  a  moltissime  evacuazioni  alvine^  senza  il  menomo 
urto  di  vomito.  Nel  mattino  del  12  la  temperatura  era 
38°,  i  polsi  112,  il  respire  a  24,  il  dolore  poco  sentito, 
gli  sputi  rugginosi  e  dichiaratamente  pneumonici  :  im- 
mutati  i  segni  statici,  solo  alquanto  piia  distinti  e  sa- 
perfiCiali  i  rantoii  crepitanti  alia  base  del  torace  destro. 
Ad  un  tempo  aggravamento  dei  sinton:ii  cerebrali,  allu- 
cinazioni,  agitazione,  delirio  nelle  ore  notturne,  sguardo 
stupido,  percezione  stentata,  risposte  incoerenti,  occhi 
lucenti:  conoscendo  le  abitudini  del  malato  si  giudicarono 
fenomeni  di  alcoolismo.  Prescrizioni  :  .ghiaccio  in  per- 
iifnanenza  sul  cap,o.:.>rr  ;Calomelano  0,20,  oppio  0,05, 
zuccaro  grammi  5  :  divisi  in  5  cartoline  ;  vino,  mistura 
•laudanizzata.  Nessuna  evacuazione  alvina. 

Nella  sera  del  13  temperatura  38° /ijS,  polsi  ll2,  re- 
spirazioni  32,  tendenza  al  sppore:  nella  nolte  sonni  tran- 
quilli,  calma  morale  :  una  sola  evacuazione  alyina. 
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Nel  maltino  (l/j)  polsi  espansi,  aperli ,  frequentissimi 
(130),  respirazione  accelerata  (^lO),  piu  facile  Tinspira- 
zione  ;  teinperatura  4-  39  :  Irovando  il  venire  un  po' 
teso  si  prescrisse  un  purgante:  lisana  iassat.  GO,  manna 
e  soifalo  di  magnesia  ana  grammi  10.  Molte  furono  le 
evacuazioni  sierose  oltenute  e  con  vantaggio:  nfeUa  sera 
il  termometro  segnava  38;  polsi  120,  le  rcspirazioni  25. 
Si  prescririse  un  gramma  di  laudano. 

La  nolle  corse  tranquilla,  con  assopimenlo  e  decubito 
abbandonato  :  nel  maltino  (15)  lempcratura  38"  3i5,, 
polsi  120,  rcspirazioni  28.  Si  continuo  il  ghiaccio  puI 
capo  e  si  ripelerono  le  carloline  d'oppio  e  calomelano  : 
nella  sera  comparvero  tremori  ai  muscoli  buccinalOri 
carpologia  con  sussulli  ai  lendini  delle  eslremita  superiorii; 
slesso  grade  di  lemperatura  (38°  3[5),  maggior  frequenza 
di  respire  (35),reslo  permanenle  la  slessa  frequenza  di 
polsi  (120).  Alle  altre  prescrizioni,  che  furono  continuale,  si 
aggiunse  un  sanguisugio  ai  vasi  retromastoidei,  da  cui 
si  ollenne  abbondanle  e  prolungala  emorragia,  vale  a 
dire  dalle  k  di  sera  alia  mezzanolle. 

I  sonni  furono  riposali  e  tranquilli  senza  delirio,  senza 
sopare  :  nel  mallino  (16)  la  lemperatura  era  discesa  a 
37"  AjS  ,  le  pulsazioni  a  98  ,  cOnlinuavano  kO  rcspira- 
zioni. Prescrizioni  calomel.  0,50  ,  oppio  0,05,  zucc.  5 
divisi  in  5  carloline,  le  quali  furono  ripelule  ancora  il 
17,  e  '1  -18  e  il  21.  II  miglioramenlo  fu  progressive  : 
la  merce  di  alcune  evacuazioni  glvine  il  capo  si  rese  pita 
libero  al  sense  slesso  del  malato  ,  le  allucinazioni  si  ri- 
dussero  ad  essere  fugacissime  e  sollanlo  durante  lo  slalo 
inlermedio  Ira  il  sonno  e  la  veglia;  cessarono  li  spasmi 
clonici  ;  diminul  progressivamenle  I'ansiela  e  la  losse, 
si  fece  piu  facile  Pespettorazione  e  di  indole  semplice- 
menle  mucosa  ;  le  rcspirazioni  si  ridussero  a  30,  i  polsi 
a  95,  la  temperatiiro  a  3n"3|5:  cessarono  completamente 
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i  segni  fisici  e  razionali  dellf*  pleurite  e  della  polmonite, 

persistendo  solo  quelii  della  bronchite  :  a  questo  punto  c 

si  pote  cessare  dalla  dieta  rigorosa  :  si  concessero  mi-  \, 

nestre.  —  Bevande  demulcenti.  —  Furonvi  da  poi  al-  ji 

ternative  per  cui  la  temperatura  oscillo  fra  36*"  4^5  e  [( 

37°  2(5:  le  pulsazioni  da  88,  85  discesero  sino  a  70  :  ^ 

il  respiro  fu  anche  trovato  a  25:  colla  continuazioTie  j| 

delle  cartoline  d'oppio  e  calomelano  si  voile  assicurare  la  y 

completa  risoluzione  del  fatto  morboso  cerebrale  e  pet-  j, 

torale.  Se  non  che  una  leggiera  stomatite  ci  fece  desi-  ^ 

stere  dal  rimedio  medesimo.,  Contro  questa  idrargirosi  g 

buccale  si  ricorse  al  clorato  di  potassa  che  si  ripete  due  ]j 

volte  alia  dose  di  otto  gramme  :  tanto  basto  per  fame  g 

ragione.  Contro  il  persistente  catarro  bronchiale  si  ap-  ^ 

plico  una  pece  di  borgogna  cantaridata  tra  le  scapole.  , 

Le  cose  s'avviavano  per  bene  quando  sopravvenne  il  fatto  ^ 

morboso  per  cui  questa  storia  trovo  qui  il  suo  posto.  ^ 

Correva  il  26  maggio  e  nuova  febbre  insorse  senza  ^ 
cognita  cagione  nuova:  la  temperatura  salse  ancora  a  38, 

i  polsi  a  105,  le  respirazioni  a  32:  e  intanto  I'ammalato  ^ 

a  lagnarsi  di  dolore  in  tutto  I'arto  inferiore  sinistro  dal  ^ 
piede  alia  coscia  e  sino  alia  natica  corrispondente,  che 
furono  trovati  tumidi,  resislenti  al  tatto  ,  massime  Uingo 

il  corso  della  vena  safena,  della  crurale,  della  poplitea.  ^ 
iManifestamente  ,  non  toccandosi  alcun  cordone  duro  in 

corrispondenza  di  queste  vene,  e  I'edema  essendo  esteso  ^ 

alia  natica,  doveva  essere  inceppato  il  circolo  nolle  di-  ^ 
ramazioni  venose  convergenti  nella  vena  illiaca  primitiva 

sinistra  e  cio  per  uno  di  que'  fatti  morbosi  altra  volta  ^ 
confusi  colla  flebite  coagulante ,  ora  conosciuti  piu  spe- 
cialmente  col  titolo  di  trombosi:  nome  ch'io  credo  doversi 

preferire  come  quello  che  accenna  ad  im  fatto  positivo  ana-  ^ 
!  tomo-patologico  senza  pregiudicarne  la  ragione  causale, 
che  pur  troppo  finora  ci  e  ancora  assai  poco  conosciuta. 
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'La'  cura  di  questa  siiccessione  morbosa  venne  fatta 
3  con  cataplasmi  emollienti  sulle  parti  dolenti,  rese  immo- 
[  bili  coll'applicazione  di  un  semicanale:  internamente  si 
amministro  il  nitro  (grammi  5  per  10  cartoline)  :  e  per 
rendere  piii  libero  il  circolo  venoso  si  applicarpno  12 
mignatte  ai  vasi  emorroidali.  II  migiiorameiito  fu  pronto: 
il  30  maggio  I'ammalato  comincio  ad  appetire  cibi  piii 
sostanziosi  che  non  fossero  le  semplici  minestre  e  gli  si 
concesse  la  prima  dieta  alimenti  quarto)  :  intanto 
che  si  procedelte  ad  un'alimentazione  gradatamente  pro- 
gressiva e  ristorante,  si  continuarono  i  cataplasmi  mol- 
litivi  e  '1  nitro,  del  quale  in  11  giorni  furono  consumati 
grammi  70.  Le  orine  colarono  abbondanti ,  I'alvo  fu  un 
po'sciolto  e  con  cio  I'edema  ando  diminuendo ;  ultimo  a 
scomparire  fu  il  dolore  lungo  il  tronco  della  vena  cru- 
rale :  fa  notevole  che  mentre  era  gia  cessato  I'edema 
alia  coscia  ed  alia  gamba  perduro  piu  a  lungo  quelle 
della  regione  illiaca  esterna. 

Da  poi  il  miglioramento  non  fu  piii  interrotto  che  da 
poche  doglie  muscolari  alia  spalla  e  braccio  destro  di 
brevissima  durata.  Dopo  il  26  maggio  nessun  fenomeno 
morboso  attrasse  piii  la  nostra  attenzione  ne  dal  lato  dei 
centri  nervosi  ,  ne  dal  lato  degli  organi  del  respiro  :  la 
temperatura  discese  sino  a  36"  ii5,  i  polsi  a  75,  le  re- 
spirazioni  a  25:  il  l/i  giugno  Tesame  fisico  del  petto 
mostrava  pressoche  da  per  tutto  normale  il  rumore  re- 
spiratorio  vescicolare,  eccettunta  la  regione  posterior-in- 
feriore  del  polmone  destro,  dove  perdurava  leggiera  ot- 
tusit^i  circoscritta,  con  qualche  superficialissimo  rantolo 
mucoso.  Malgrado  la  gravezza  della  malattia  e  la  sua 
complicazione  e  la  successione  morbosa,  dopo  36  giorni 
di  permanenza  I'ammalato  poteva  lasciare  I'Ospedale  in 
plena  convalescenza,  senz'altro  indizio  di  malattia  sofferta 
tranne  il  notevole   dimngrnmento,  del  quale  facilmente 


192 

si  ;Sarii  rifatto,  vista  I'attiviti  delle  sqe  funzioni  digerenli 
e  i'ottimo  appetite  ,  che  porto  via  con  se  ! 

Quest'osservazione  clinica  di  cui  tcnne  esatto  conto  ii 
compianto  studente  Boscq,  insegna  a  chi  nol  sapesse  : 
1.  Che  un^,,  bronchio-pleuro-polmonite  puo  benissimo 
guarirsi  e  presto  e  bene  e  senza  salassi  coH'opera 
pochi  rimedii  catartici  direttj  operare  un  movimento 
flussionario  derivalivo  da!  polmonq;;  ,^j.|,Gl^^j  i;gravi,sin- 
tomi  cerebrali  complicanti  una  raalattia  acuta:  4^  pef-to 
non  rendono  per  nulla  indispensabile  la  .  flebotomia,  ,Ia 
quale  puo  essere  soslituita  da  altri  compensi  terapeutici 
e  particolarmente  da  sanguisugi  derivativi,  sempre  quando 
i  sintomi  medesimi  sieno  attinenti  ad  irritazione  conge- 
stizia  cerebrale  ;  3.  Che  se  vi  ha  influenza  alcoolica  puo 
tornare  opportuno  I'uso  contemporaneo  dell'oppio,  il 
quale  unito  al  calomelano  riesce  utilissimo  nelle  eucefalo- 
patie  alcooliche,  nel  cosi  detto  delirium  tremens,  per  quan- 
tunque  questo  corra  associato  a  malattie  flogistiche  e 
f-ebbrili ;  d.  Che  ,1a  trombosi  venose  con  edema  anche 
esteso  e  sintomi  generali  febbrili  puo  risolyersi  perfetta- 
mente  e  in  breve  tempo  coll'uso  del  nitro  ad  alta  dose: 
questo  fa tto  servirebbe  benissimo,  a  contestare,  insieme 
ad  altri  argomenti,  la  natura  flogistica  della  causa  pro- 
duttrice  del  trombo  :  se  il  medesimo  fosse  stato  in  rap- 
porlo  con  essudato  flebilico  come  si  sarebbe  potuto  .scio- 
gliere  tanto  presto  come  avvenne  nel  caso  narrato  ? 
5.  Un  ultimo  insegnamento  si  trae  ancora  dalla  ,C]9>Ta- 
parsa  del  trombo,  Jn.malato  affetto  da  idrargirosi,,b,uc- 
cale  ,  per  ripetute  dosi  di  calomelano  preso  ,cip  iascia 
luogo  a  conchiudere  ,  iche  questo  rimedio  ..sia'nella  Ir.oip- 
bosi  per  avventura  meno  efficace  che  non  il  nitro^,,  a\ 
quale  per  esperienza  acquistata  in  casi  simili  do  sempre 
la  preferenza.  " 
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Malattie  delle  arlen'e. 

Se  le  malatlie  acute  delle  arterie  siccome  notai  nel- 
iraltro  mio  rendiconto,  pag.  65,  sono  rare  assai,  frequenti 
!le  sono  per  contro  quelle  a  lento  e  cronico  decorso;  I'ate- 
iromasia  e  I'arteriasi  ne  d^nno  la  prova.  Raro  e  pero 
iche  quesle  si  individualizzino  a  segno  da  meritare  d'es- 
isere  prese  in  prima  considerazione  nella  formola  dia- 
ignostica,  soventi  anzi  non  figurano  ne' quadri  nosologici 
iche  quali  risultanze  anatomo-patologiche,  sfuggendo  af- 
:fatto  all'esplorazione  clinica.  Egli  e  percio  che  credo 
interessante  la  seguente  osservazione  che  mi  presento 
un  bellissimo  caso  della  cosi  detta  diatesi  aneurismatica. 

Un  maestro  di  scuola  sui  li9  anni ,  robuslo,  tarchialo, 
atletico,  polipionico,  colle  esterne  impronte  del  lempe- 
ramento  bilioso-sanguigno  e  abito  capitale  pronunciato  , 
negli  ultimi  mesi  dell'anno  scolastico  entro  e  rientro  due 
volte  nell'Instituto  clinico,  cui  fa  condotto  da  una  neu- 
ralgia bracciale  sinistra  che  non  gli  lasciava  quiete,  spe- 
cialmente  di  notte  :  negli  intervalli  in  che  stette  fuori 
delTospedale  ogni  giorno  vi  ritornava  per  essere  dagli 
assistenti  della  Clinica  inieltato  d'un  po'  di  idroclorato  di 
morfina  col  metodo  ipodermico,  merce  cui  le  sue  soffe- 
renze  cessavano  per  parecchie  ore,  gli  permettevano  il 
sonno  e  gli  rendevano  piu  tollerabile  I'esistenza  che  piu 
volte  sarebbe  stato  tentato  di  togliersi,  se  non  I'avesse 
sorretto  rogione.  Quella  neuralgia  che  fu  superiore  ad 
ogni  cura,  era  di  pendente  da  un  tumore  aneurismatico, 
daH'arte  inamovibile.  Ecco  il  fatto  quale  fu  raccollo  dal 
dottore  Picca  Francesco.  —  Narravagli  il  buon  uomo  di 
avere  nolle  prime  eta  soffertoil  vaiuolo;  e  ne  portava  in 
viso  alcune  visibili  cicatrici:  dalli  15  alii  25  anni  aveva  sof- 
ferte  ancora  frequenti  febbri  di  origine  reumatica  per  cui 
Clinica  Medica  13 
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fu  ripetutamente  salassato;  e  a  25  anni  comincio  a  soffrire 
di  cardiopalmo,  il  quale  anche  si  voile  curare  a  riprese 
con  numerosi  salassi;  lanti  furono,  che  non  ne  seppe  dare 
il  numero,  ma  ben  rammenta  come  anzi  che  vantaggio 
ne  provasse  danno  :  tant'e,  che  il  tumalto  del  suo  cuorc 
parve  soltanto  calmarsi  dopoche  impar6  a  farne  sema. 

D'allora  in  poi  soffri  bensi  sempre  di  palpilazione  di  cuore,' 
ma  il  suo  fisico  si  miglioro,  divento  grasso  e  per  molti 
anni,  assegnato  com'era  in  tutto,  godette  sufficiente  salute 
da  potere  altendere  ,  hon  senza  qualche  incomodo  pero , 
alia  sua  professione:  la  vociferazione  c  le  fatiche  e  i  pa- 
temi  d'animo  il  rendevano  bensi  molto  allannalo,  luUavia 
pot^  tirare  avanti  sinoald8C/i.  NeU'estate  di  quesl'anno, 
appunto  dopo  fatiche  dbl  raestiere'j  'cli'e  ad  alti^e  cause  noii^ 
s^espose  mai,  ne  a  disordini  ne  ad  ecbessi,  fu  preso  da  un 
accesso  di  sofTocazione  per  cui  smarri  i  serisi  ,  c  cadde , 
giusta  la  sua  espressione,  ih  grave  sincope.  In  queU'epoca' 
fu  salassato  5  volte.  Si  riebbe;  ma  d'allGra  in  poi  la  sua 
salute  fu  sempre  precaria  e  dovette  rinunzi^rc  'ilia  scuoia.' 

Aveva  avuto  sempre  il  collo  molto  grosso,  rli'a' 'n'oh  era' • 
state  gozzuto  mai,  e  d'allora  in  poi  la  tiroide,  in  Ispecie 
nel  lobo  sinistro  ,  prese  a  svilupparsi  e  presto  acquisto 
iaii  proporzioni  da  inquietarlo  non'  poco  e  da  rendergli 
anche  difficile  il  respire:  gli  furono  falte'  ancora  per  cio 
alcune  cavate  di  sangue,  ma  senza  pro.  Presso  a  poco 
nell'epoca  medesima  si  accorse  per  la  prima  voUa  di  un 
tumore  alia  fossetta  navicolare  dello  sterno,  che  non  gli 
dette'  pero  mai  incommode  di  sorta.  Nel  febbraio  1865 
comincio  pure  ad  intumidirsi  sensibilmente  la'tegionc 
temporale  destra,  nclla  quale  provava  si  un  senso"  con- 
tinue di  pulsazione  abnorme,  ma  senz'altro  hotevole  di- 
sturbo,  il  perche  non  ne  fece  caso,  Ben  raaggiore  fu 
I'attenzione  che  chiamo  a  sc  un  dolorc  acuto  e  forte  che 
partendo  dal  cavo  ascellare  sinistro  si  prolungava  lungd' 
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il  braccio  con  senso  di  strellura  moleslissima ,  airartico-^ 
lazionc  omero-radio-cubitale  ed  a  quelle  del  carpo  ,.  e^ 
formicolio  anche  alle  dila.  Questa  dolore  non  era  con-^ 
tinuo  ma  intermittenlc  ,  diminuendo  nel  giorno  ed  anche 
nei  movimenti  del  braccio ,  esse  esacerbavasi  assai  dj^ 
noUe  tempo,  togliendogli  affatto  il  sonno.  Fu  questo  . do- 
lore che:  il  fece  decidere  per  I'ospedale,  come  4issi;, 
la  prima  sua  entrata  fu  al  22  aprile.  ,  ,  ,, 

Alia  prima  visita  si  riconobbero  i  seguenti  fatti  morbosi:^ 
Al  capo:  cefalea  gravativa  e  vertiginosa  senza  ,  ai^-, 
mento  di  temperaUira  ,  globi  oculari  .molto  sporgent) 
congiuntive  iniettate  ■„  buona,  la  .visla,  pochi  rpnibi  nelle- 
orecchie,  facoia  intellettuali  perfetle  :  alia  regione.tem- 
porale  destra  voluminoso  tumore  pulsante  ,  occupante 
Tiuliera  fossa  temporale  ,  senza  lesione  dei  comur|i,in,t,e-. 
gumetiti,  indolente,  compressibile ,  manifestamente^'pro- 
dolto  da,  ectasia  della. temporale,  le  di  cui  .diramazioni 
presenta.no  il  volume  e  l..e  tortuosita  deU'arteria  vertebrate.^ 
Questo  tumore  a  base.larga,  intieramente  aderente  alle 
pareti  ossee  sottostanti  ,  colla  compressione  scomparisce 
pressoche  intieramente  lasciando  sentire  la  resistenza.  e 
la,  durezza  delle  pareti  arteriose,  le  quali ,  appcna  tolta 
la  pressione  ,  per  I'arrivo  dl  una  forte  ondata  di  sangue^ 
dcinno  tosto  una  forte  e  violenta  pulsazione  :  esso  rap- 
presenta  come  un  tumore  erettilo .a  b?se  di  arteriectasia, 
un  vcro  aneurisma  reticolare  o  ner  anastomosi,  che  ,dir  si 
voglia.  : 

Al  coUo  :  voluminosa  la  tlroide.  specialmente  al  lobo. 
sinistro :  I'organo  intiero  e  poco  mobile  ma  propri.araeu,l;e. 
non  -e  aderente:  varicose  le  vene  tiroidee  e  le  giugo.r: 
lari:  fortemente  pulsanti  ed  anche  dilatate.  le  arterie 
carotidi  ed  in  particolare  le  loro  diramazioni  tiroidee,; 
timbro  di  voce,  poco  armonico,-  sgradevole ,  grasso,  for-^ 
.  zato:  dcglutizione  facile :  laringe  leggermente  spostate 
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a  destra  per  ispostamento  deH'osso  ioidc  ;  nella  parte 
anterior-inferiore  del  collo  ,  alia  fossa  iiavicolare  dello 
steriio,  tra  le  inserzioni  de'  due  miiscoli  sterno-cleido- 
mastoidei  si  presenla  un  tumore  pulsante,  grosso  come 
un  uovo  di  piccione  ,  di  forma  semisferica. 

Torace  :  per  queslo  tumore  e  sporgente  in  avanti  , 
ed  6  nolevolmente  assottigliato  il  manubrio  dello  ster- 
no,  senza  aver  causato  mai  dolore :  la  pelle  ha  il  suo 
colorito  naturale  :  non  e  possibile  determinare  esat- 
tamente  alia  regione  sterno-costale  superiore  restensione 
del  tumore  ;  misurato  esso  presenlo  approssimativamente 
7  centimetri  e  1|2  nel  diametro  verticale  e  13  cent,  e  \ 
nel  trasversale:  la  pulsazione  in  questa  regione  non  e 
come  alia  fossa  navicolare  visibile  aH'occhio;  ed  anche 
alia  palpazione'e  oscura  :  solo  rendesi  piia  manifesla  ro- 
vesciando  il  dito  sulla  fossa  navicolare  dello  sterno  e 
penetrando  in  quel  sito  dove  naturalmente  vi  ha  un'in- 
fossalura,  che  nel  caso  nostro  e  colmata  dal  tumore: 
I'ascoltazione  mediata  ed  immediata  6h  la  sensazione  di 
un  forte  rumore  di  soffio  rasposo,  sincrono  colla  diastole 
arteriosa  ;  alia  percussione  tulta  la  regione  occupata  dal 
tumore  si  presenta  ottusa,  e  questo  suono  oltuso  si  estende 
in  basso  sino  a  confondersi  coll'area  cardiaca,  la  quale  per 
se  stessa  pero  nelle  altre  direzioni  e  poco  piii  estesa  del 
normale  :  la  regione  precordiale  presenta  leggiera  gibbo- 
sity; r  impulso  del  cuore  e  forte  ed  energico  ed  esteso 
massime  a  sinistra,  senzache  per  altro  sia  possibile  fissare 
il  punto  dove  batte  Tapice  del  cuore  :  i  toni  cardiaci  sono 
piu  marcati  a  sinistra  ed  in  basso  che  non  a  destra  ed 
in  alto  dove  sono  velati  da  un  forte  rumore  sistolico  e 
rasposo.  Le  inspirazioni  sono  incomplete  e  so  for- 
zate  eccitano  facile  la  tosse  :  nelle  regioni  toraciche 
occupate  dal  polmone  il  suono  h  dappertutto  abbastanza 
sonoro  tranne  alia  regione  posterior-inferiore  dei  due  lati,  • 
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dove  il  rumore  vescicolare  e  anche  nieno  distinto  che  non 
nelle  rimanenti  parti  dell'organo  respiralorio ,  nel  quale 
rascoltazione  rivela  pochi  rantoli  mucosi  ,  sottocrepitanti 
qua  e  \h  disseminali :  la  rivoluzione  respiratoria  compiesi 
piuttosto  lentarnente,  18  volte  per  minuto:  la  temperatura 
6  a  +  36"  :  le  rivoluzioni  cardiache  ritmiche  a  76. 

Addome.  Le  funzioni  dell'apparato  gastro-enterico  re- 
golari  ,  appetite  accresciuto  non  che  conservato  ,  alvo 
ordinate  :  le  paroti  addominali  tuttoche  adipose  e  spesse, 
trovandosi  molto  rilassate,  lasciano  distinguere  forti  ed 
estese  le  pulsazioni  dell'aorta  addominale  e  sue  dirama- 
zioni  :  le  arterie  illiache  esterne  presentano  un  pulsare 
veramente  abnorme.  Nulla  di  notevole  nell'apparato  uro- 
genitale  Iranne  un  varicocele  a  destra. 

Estremila  superiori.  Vene  sottocutanee  molto  appari- 
scenti  e  dilatate  :  Polso  radiale  dure,  resistente,  vibrato, 
metallico,  regolare :  dolente  alia  pressione,  tutto  il  plesso 
bracciale  sinistro  coi  suoi  rami  radiale ,  cubitale  e  me- 
diano :  i  movimenti  del  braccio  sono  liberi  affatto  e  non 
aumentano  il  dolore  per  nulla  :  Tesacerbazione  spontanea 
del  dolore  accade  sempre  di  notte  tempo. 

EstremilA  inferiori.  Voluminose  varici  nodose  alle  gambe 
e  coscie  :  nessuna  traccia  di  edema :  lumore  profondo  , 
circoscritto,  immobile,  facilmente  compressibile  alia  re- 
gione  illiaca  esterna  di  sinistra  ;  indolente,  non  mai  av- 
vertito  dal  malato,  per  nulla  incommode,  senza  modifi- 
cazione  alcuna  nei  comuni  integumenli,  pulsante  pero 
e  unitovi  un  distinto  rumore  di  soffio  'arterioso.  Que-^ 
sto  tumore  limitato  in  alto  dalla  cresta  illiaca ,  in 
basso  dalla  tuberosity  ischiatica  ,  aH'indietro  dall'artico- 
lazione  sacro-illiaca  sinistra,  in  avanti  da  una  linea  di- 
retta  dalla  spina  illiaca  anterior-superiore  al  grande  tro- 
cantere  del  femore,  segno  all'incirca  18  centimelri  tanto 
nel  diametro  Irasversalc  come  nel  verticale,  e  parve  rap- 


198 

presentare  per  le  arterie  glutee  sinislrc  lo  slesso  falto 
morboso'  g\h  notato  per  I'arleria  temporale  destra. 
"  -  La  diagnosi  now  poteva  presentare  difficolta  :  tratla- 
''va§i  manifestamente  di  arteriasi  generale  con  dilatazione 
tineurisKiatica  dell'arco  dell'aorta,  della  temporale  destra, 
della^gluzia  sinistra  e  di  molti  altri  rami  arteriosi  minori: 
"il  cuore  sinistro  ipertrofico  con  induramento  delle  valvole 
'aortiche  senza  insufficienza  pero,  senza.  stenosi  :  la  neu- 
ralgia bracciale  d'origine  meccanica ,  dipendente  c'lob 
'dalla^pressione  dell'aneurisma  aortico  suH'origine  nei'hel'vi 
che  entrano  nel  pldsso  ' bracciale. 

■'^^tJA''  prognosi  doveva  essere  piia  che  grave  ,  la'  ciird 
semplicemente  palHativa.  L'intermittenza  della  neuralgia 
ci  fece  ricorrere  al  chinino  e  prima  il  solfato  poi  il  va- 
lerianato  fu  dato  senza  vantaggio:  le  frizioni  di  olio-  di 
giusquiamo  con  cloroformio  non  riuscirono  a  miglior 
effetto:  efficacissime  furono  le  iniezioni  ipodermiche  di  clo- 
ridrato  di  morfina  alia  dose  diuno  a  due  centigrammi  per 
volta  ':  ma- refifetto  non  fu  mai  che  temporaneo  ed  a  volte 
si  dovettero  ripetere  anche  mane  e  sera :  Tammalato  ne 
provava  tale  momentaneo  vantaggio  che  insisteva  sempre 
perche  le  si  ripetessero.  In  alcuni  giorni  in  che  il  polso 
si  trovo  oltre  76  e  80,  con  leggier  aumento  di-tempera- 
tura  (36°  2|5)  e  cefalea  pulsante  si  prescrissero  bevande 
cianogenate.  '^  i-  on. 

■'''■11  26  maggio  la  cefalea  erasi  fatta  gravativa'y  il''rna- 
lato-lagnavasi  di  insolita  'prostrazione  di  forze  ,  un '  ab- 
bondante  sanguisugio  ai  vasi  emorroidali  lo  'liberava  di 
questi  epifenomeni  ,  ma  senza  modificare  per  nulla  la 
sempre  molesta  ed  ostinatissima  neuralgia  che  il  rendeva 
irrequietb,  poco  tollerante  della  disciplina,  dell'ordine, 
del  vitto  deirOspedale.  Usciva  e  rientrava:  ma  infine  voile 
tentare  il'  benefico  influsso  dell'aria  natia,  iascio  Torino 
per  ri^edere  ancora  le  ridenti  colline  e  gli  ubertosi  vi- 
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1  f2,-neli  della  Langa  e  dopo  alquanti  mesi  in  No.\;ellft,pre.ssp 
j  Alba  ccssava  di  soflVirc  cessando  di  vivere.ii  ;•  .  i,:  . 
J  II  poverelto  da  lungo  tempo  presenliva  la  prossima 
sua  fine  ed  in  momenti  di  buon  umore  diceva  persino 
agli  studiosi  ,della  clinica  che  avrebbe  voluto  dar  loro 
a  sludiare  il  suo  corpo  morto  come  glieio  avevano  stu; 
diato  vita  durante.  PosLoche  nessuna  medicina  il.  poteva 
guarire,  postoche -I'ui  stesso  ci  avrebbe  dato  il  suo,,cQ.n;-r 
senlimento,  nessun  umanitario  sentimentale  vorr^  farci  il 
mal  viso:  se  anche  noi  esprimiamo  il  rincrescimento  che 
queU'albero  arlerioso  non  siasi  potuto  conservare  in  un 
museo  analomo-patologico  come  oggetto  di  scientifica 
curiosita.  11  pezzo  anatomico  ando  perduto  !  Possa  almeno 
la  storia  clinica  qui  regislrata  riuscire  di  utile  istruzione 
a  chi  studia. 

Essa  ci  raostra  come  senza  disordini  e  senza  eccessi, 
scnza  abuso  di  vino  o  di  liquori  ,  senza  il  concorso  di 
alcuna  causa  sifilitica,  senza  che  I'eta  sia  ancora  molto 
inoltrata ;  colle  sole  precedenze  di  febbri  reumatiche  ge- 
nerosamente  trattate  coi  salassi,  siccome  voleva  il  sistema 
deU'antica  scuola;  e  per  effelto  d'una  strana  disposizione 
individuale  (diatesi?),  possa  ammalarsi  profondamente 
di  aleromasia  e  in  grande  estensione.  il  sistema  arterioso 
e  produrre  ectasie  e  molteplici  aneurismi,  per  se  stessi 
poco  incomodi,  ma  funesti  per  le  conseguenze  secondarie 
che  ne  derivano.  11  buon  maestro  poteva  forse  cam  pa  re 
ancora,  se  la  tormentosa  sua  neuralgia  non  gli  avesse 
precocemente  stremate  le  forze  e  fisiche  e  moral i,  ed  a 
lal  segno  da  schiudergli  anzi  tempo  la  toinba  ! 

Cardiopatie. 

Nell'ora  narrato  fatto  lo  sviluppo  della  ipertrofia  del 
cuore  sinistro  stava  necessariamenle  in  rapporto  colla 
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maggior  resistenza  die  doveva  trovare  il  sangue  cir- 
colante  altraverso  un  albero  arlerioso  cotanto  ma- 
lato;  se  aU'ipertrofia  non  si  uni  una  dilatazione  notevole, 
come  spesso  avviene  ,  cio  si  deve,  a  parer  mio  ,  e  alia 
forza  costitiizionale,  all'abito  muscoloso  del  malalo,  ed 
a!  difetto  di  rigargito  o  di  ostacolo  diretto  airorifizio 
aorlico,  fatti  che  si  sarebbero  forse  manifestali  coH'andare 
del  tempo.  Egli  b  questo  un  esempio  rimarchevole  di  car- 
diopatia  secondaria  a  vizio  de'  tubi  arteriosi,  alia  cui  ate- 
romasia  e  ossificazione  sono  da  attribuirsi  anche  quelle 
ipertrofie  ventricolari  sinistre,  che  avviene  di  trovare 
ne'  vecchi  per  solo  etfetto  dell'et^  (cardiopatie  senili)  , 
e  negli  aneurismatici,  massime  se  I'aneurisma  e  spontaneo 
ed  ha  sua  sede  nel  tronco  dell'aorta  o  nelle  grosse  ar- 
terie  che  ne  dipendono  ;  per  contro  le  viziature  del 
cuore  destro  quando  non  sieno  secondarie  di  cardiopatie 
sinistre,  lo  sono  di  affezioni  pleuro-polmonari  che  facendo 
ostacolo  al  circolo  cardio-polmonare,  piu  o  meno,  produ- 
cono  dilatazione  delle  cavit^i  destre. 

Un'altra  causa  frequente  di  cardiopatie  e  Tendocar- 
dite ;  nella  patogenesi  delle  ipertrofie  e  delle  dilatazioni 
di  cuore  troviamo  ben  soventi  i  residui  dell'endocardite 
determinanti  materiali  difficolt^i  di  circolo  attraverso  gli 
orifizi  cardiaci,  ora  dilatati  ora  ristretti  oltre  i  limili  na- 
turali,  soventi  imperfettamente  chiusi  per  malattia  delle 
valvole  corrispondenti.  Rare  e  ordinariamente  non  gravi 
sono  le  viziature  delle  pareli  e  cavity  -  cardiache  vera- 
mente  primarie  e  indipendenti  da  vizi  e  malatlie  dell'en- 
docardo:  piia  gravi  e  anche  piu  frequenti  per  contro  son 
quelle  attinenti  a  lesione  dell'endo  e  dell'esocardo;  cio 
posso  asserire  dietro  moltissime  osservazioni  e  cliniche  e 
necroscopiche. 

In  quest'anno  clinico  le  cardiopatie  organiche  comprese 
nella  formola  diagnostica  sommarono  a  13  ne'  maschi  e  6 
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nelle  donne;  il  rapporlo  proporzionale  col  lotale  degli  am- 
malati  darebbe  il  6,66  p.  0|0:  pergli  uominiil  7,62  p.  OjO 
per  le  donne  il  5,17  p.  0|0 :  in  complesso  fu  minore 
il  numero  dei  cardiopatici  che  npn  nel  biennio  antece- 
dente,  ed  all'incontro  di  cio  che  notai  nell'altro  rendiconto 
la  maggior  frequenza  dei  vizi  di  cuore  sarebbe  nei  ma- 
schi:  il  nolo  con  compiacenza  avvegnache  fin  d'allora 
(pag.  7t)  lasciassi  per  inteso  che  un  valore  assoluto  ed 
un  apprezzamento  rigoroso  delle  cifre  slatislico-cliniche 
non  si  pub  oltenere  se  non  quando  esse  sono  raccoUe 
sopra  grande  scala.  E  un'altra  avvertenza  voglio  fare 
in  ordine  &.1  numero  delle  cardiopalie  accolte  in  clinica: 
per  fermo  la  cifra  che  ne  ho  scritla  non  corrisponde  e- 
sattissimainente  al  vero:  a  bella  posta  ho  cennato  di  quelle 
soltanto  che  figurarono  nella  formola  diagnostica :  ed  6 
bene  si  sappia  che  certe  viziature  leggerissime,  direi  certe 
sfumature  di  vizi  cardiaci,  come  sarebbe  a  dire  un  leggier 
grado  di  ispessimento  valvolare  rivelato  da  suoni  piu 
accentati,  piu  ruvidi  e  piu  secchi;  una  parziale  dilatazione 
semplice  delle  caviti  destre  dimostrata  da  maggior  chia- 
rezza  ed  eslensione  dei  suoni  corrispondenti;  un  leggier 
inspessimento  delle  cavitk  sinistre  o  per  ipertrofia  o  per 
adiposity  ,  quali  a  volte  si  diagnosticarono  per  oscurit^ 
di  toni  a  sinistra,  accompagnati  con  impulso  or  piu  or 
meno  pronunciato;  e  similfcardiopatie  o  incipienti  appena 
0  stazionarie,  ma  indifTerenti  al  giuoco  funzionale  fisiolo- 
gico  del  centro  della  circolazione,  ed  eslranee  piu  o  meno 
alle  malattie  per  cui  gli  ammalati  furono  trattenuti  in 
clinica;  avverto  dico,  che  di  questi  nei  patologici,  rlco- 
nosciuti  per  rigore  di  esame  diagnostico,  ma  giudicati 
di  poca  importanza,  naturalmente  non  venne  fatto  cenno 
nella  formola  con  che  soglionsi  dare  i  loro  nomi  speciali 
ai  fatti  morbosi. 

E  per  Ic  malattie  di  cuore  come  per  tutle  le  altre 
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inalallie:  dal  minimo  al  massimo  vi  hanno  immense,  nu- 
merosissime  gradazioni  ;  le  quali  spiegano  come  in  al- 
cuni  casi  i  sensi  piu  esercitati  e  il  favore  delle  circostanzc, 
lo  stato  febbrile  per  esempio,  I'orgasmo,  il  maggior  ec- 
citamento  cardio-vascolare  possano  rendere  facili  alcuiii 
punti  diagnostici,  i  quali  in  condizioni  opposte  sono  poi 
controversi  o  negati.  Avviso  al  pratico  cui  non  sapreb- 
besi-  mai  abbastiinza  raccomandare  prudenza  e  riserva 
tanto  nello  ammettere  come  nel  negare  e  contraddire !  ! 
■'ii  Intercssante  e  lo  studio  delle  cardiopatie  organich.e 
relativamente  alle.eta;  nessuna  et^i  vi  sfugge,  ne  osser- 
vai'casi  ^nell'e  estreme  et^i  come  in  quelle;  di'  mezzo;  il 
numero  proporzionale  pero  non  e  eguale  :  per  i  malali 
di  che  parlo  ecco  le  cifre  che  risultano  dal  registro  cli- 
Tiico  :         '  :  taiui  i.iijit  t 

■  ii/lW-  fjit,: 

•P3iji'-  'Da-  1  k  10 
iiiq  iiida  11  a  20 

da  U  50 

da'''5l-^';66' 
dd'  aJ-70 

•■)0  f; 

^  La  maggior '  cifra  c  per  le  "eti  di  mezzo,  e  dessa  ha 
maggior  imporlanza  se  sic.riflelta  che  da  31  a  liO  anni 
si:  ebbero  soli,  5/i.  ricoverali,  quindi  la  proporzione  di 
17l,81  p.  0(0,  piu  del  doppio  del  rapporto  proporzionale 
generale  sopra  enunciato  di  6,66  p.  0|0.  Nel  rendiconlo 
antecedente  il  numero  maggiore  dei  cardiaci  era  stalo 
trovatoda  21  a  30  anni  nella  proporzione  pero  di  11,95 
p.  0|0  soltanto. 

La  frequenza  delle  cardiopatie  nell'et^i  della  maggior 
forza  pare  dipenda  e  dalle  fatiche  e  dalle  passioni  che 
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sono  pi'opne  di  quest  cLii.  In  ordine  alle  professioni  ^qei 
nostri  cnrdiaci  Iroviarno  Ic  cifre  segueiiti':  ' 

Mi  I  J 

Contadini            uomini  4.  (1)    donne  0 

Sbldato  bcrsagliere    «  1  .  ..'  '^ 

•Maestro  di  scuola     «  1  ))=''■  0 

Ouoco                    «  1  «nol..^ 

Tessitore     ,  «         1  «  0 

Serraglieri  «         3  «  0 

Muratore  t  -»         1    i)p  iu»£>lov'jiAi  'A 

Camerierp,,,,,.  .  .Jh.inAia  ;>ll'>b  &Uh&n[4  idil;)3 

Tabaccai,  v.-vln  ,rio?rri1iD  al  B.I'.  i)4  = 
Donna  di  casa          .«  ,       0  ,  .       «  ,  1 
Fruttiyendola            «     ^'"'b^-'  '  « 

Merciaiuola  >iiytiu  l  rjjQiJirjj..  14  ,v^u  -jUilup  fib 

Cucitrice     ijiJiiiiuibDiiO  ib  (0ioiniJn  -loi;      •  1'  'loq 

13  G  ' 

Egii  e  eloquentissimo  queslo  quadro  :  contadini 
serraglieri  '  canierieri^-r;- soldati.—  figurano  primi  tr^i 
i  cardiaci:  clii  conosce  la ,  fisiolog'ia  di,  queste  persone  non 
puo  a  meno  di  ammettere  I'influenza  che  il  loro  genere  di 
vita-dovette  avere  per  renderli  mala'ti  (:li,cuore  :  lo  stessp 
si  puq  dire  , del  soldato  bersagliere  (tronibettiere),  della 
merciaiuola^,  della  fruttivendola  ,  del  muratore.  La  po- 
sizione  curva  per  lavorare  §i  e,  come,  fanno,  il  tessitore., 
la  cucitrice  e  la  massaia  ;  gli  sforzi  di  inspirazione  e  dl 
espirazione  ^  dji  un  trombettiere  bersagliere  ;  la  yopifpra- 
zione  di  clii  per  lunghi  anni  insegna  p,  iLyitto^stimolante 
e  '1  calore  raggiante  del  fuoco  pel  cuoco,  ci  rappresenr 
lano  aUri  elementi  causali  che  per  certo  possono ..av.ere 
influenza  nella  cardiopatogenesi,  insieme  con  molt.c^ cause 
morali  e  fisichc,  reumatiche,  traumatiehe  e  va  dicendo, 
delle  quali,  oltre  la  professione,  ci  d5nno  spiegazione  altre 
condizioni  individuali.  Alcune  c.ause  patologiche-,  ad,,pSi 

(1)  Di  questi  uno  fu  soldato. 
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si  collegano  colla  condizione  o  stato  civile,  degli  iiifermi: 
sotto  qucslo  punto  di  visla  i  nostri  19  cardiaci  si  di- 
stinguono  come  segue  : 

Coniugati  uomini  5  donne  5  totale  10 
Celibi  »       7        ))      1       »  8 

Vedovi  »      1        »      0      »  l 

13  6  19 

E  notevole  in  questo  quadro  il  maggior  numero  dti 
celibi  inaschi  e  delle  maritate  donne  :  amor  del  vero  vuole 
ch'io  noti  ciie  le  cifre  era  riferite  delle  maritate  donne 
mutano  d'alquanto  le  conclusioni  die  si  polevano  Irarre 
da  quelle  del  precedente  rendiconto,  nel  quale  s'osservo 
pero  il  maggior  numero  di  cardiopatici  maschi  anche  tra 
i  celibi. 

Come  gik  ebbi  a  notare  nell'altro  mio  lavoro  raro  e  che 
i  cardiaci  ricorrano  aU'ospedale  per  il  sempiice  fatto  del 
vizio  precordiale  :  o  6  per  malattia  accidentale  come  nel- 
I'esempio  sovra  narratodibronchio-pleuro-polmonite  e  suc- 
cessiva  flebite  :  o  e  per  un  preesistenle  fatto  morboso 
anche  piii  grave  e  piu  lormentoso  che  non  il  vizio  di 
cuorc,  come  nel  caso  della  diatesi  aneurismatica  con  neu- 
ralgic ,  del  quale  ho  pure  parlato :  o  sono  alcune  com- 
plicazioni  ,  quali  la  tubercolosi  ,  il  reumatismo  ,  I'idro- 
pleurisia,  le  febbri  periodiche,  I'isteria  :  o  sono  succes- 
sioni  morbose,  vere  dipendenze  della  cardiopatia,  come 
le  iperemie,  i  catarri,  le  idropisie,  la  bronchite,  I'anasarca, 
I'albuminuria,  ecc. 

Quantunque  per  alcuni  si  pretenda  essere  rara  la  com- 
plicanza  della  tubercolosi  coi  vizi  precordiali,  tuttavia  me 
ne  ricordo  parecchi  esempi,  e  mi  6  sempre  prcsente  alia 
memoria  uno  rimarchevolissimo  osservato  nell'ospedale 
Pammatone  in  Geneva  all'occasione  in  che  fui  esamina- 
tore  per  il  concorso  alia  cattedra  di  clinica  in  quell'uni- 
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I  versltfj.  Sopra  i  19  casi  conlemplati  in  queslo  rcncliconto 
I  ne  trovo  tre  di  cardiopatie  con  tubercolosi :  due  uscirono 
}  dall'ospedale  migliorali,  il  terzo  moriva  dopo  7/i  giorni 
li  permanenza  ,  e  siccome  la  diagnosi  era  confermata 
dalle  risiiltanze  necroscopiche,  mi  pare  interessante  rife- 
irirne  le  particolaritS,  logliendole  dal  memoriale  clinico 
iscrilto  dal  dottore  A.  Bocca  allievo  del  clinico  Inslituto. 

II  soggetto  ne  fu  un  cuoco  d'anni  36,  celibe,  di  tempra 
linfalicn-nervosa,  di  costituzione  afTralitaj  pallido  e  molto 
macilento  per  gravi  malaltie  solTerte,  Tra  queste  vogliono 
lessere  ricordate  :  1°  un'infezione  sifilitica  alVelh  di  16 
anni  con  bubone  che  suppuro  per  ben  tre  mesi  :  2°  una 
contusione  per  calcio  di  cavallo  sulla  faccia  per  cui  gli 
si  fecero  8  salassi,  e  stette  malato  tre  mesi  a  22  anni  ; 
3"  Una  bronchite  a  27  anni  curata  in  15  giorni  con  k 
salassi;  li°  una  pneumonorragia  abbondantissima  (la  per- 
dita  del  sangue  fu  calcolata  in  circa  cinque  libbre)  sof- 
ferta  in  giugno  I86/4.  curata  con  8  salassi,  e  successiva- 
mente  colla  dieta  Iatlea,olio  di  merluzzo,  gelatina  di  lichen 
islandico,  per  riparare  alia  grande  denutrizione  che  ne 
fu  la  conseguenza;  5°  infine  una  pleurite  destra  nel  gen- 
naio  1865  traltata  ancora  con  9  sottrazioni  di  sangue  e 
ripetuli  vescicanti  sulle  estremit^.  Non  risullo  di  alcuna 
ereditariet^  patologica,  ma  e  notevole  come  fin  dalla  eti 
giovanile  soflVisse  di  palpitazione  di  cuore  :  a  20  anni 
fu  riformato  dal  servizio  militare  per  varicocele  doppio 
che  porta  tultora  ,  e  per  la  palpitazione  di  cuore  ,  la 
quale  duro  sempre  e  si  aggravo  specialmente  in  occa- 
sione  della  sofferta  pneumonorragia.  Fu  da  qucH'epoca 
che  le  forze  andarono  via  via  diminuendo  ;  e  la  tosse  e 
la  dispnea  e  j'espettorazione  e  i  sudori  abbondanti  not- 
turni  che  si  manifeslarono  dopo  la  pleurite  ,  con  tanto 
vigore  di  metodo  depletive  trattata  in  gennaio,  non  es- 
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sendo  ccssali  piu,  lerminarono  per  poi'tarlo  alTospedale 
il  21.  giugno  1865. 

La  viziatura  del  ciiore  era  dimostra  da  un,  aj'ea  car- 
diaca  mollo  estcs'a  con  forte  impulso  e  baltiti  cardiaci 
sensibili  a  sinistra  olite  l;i  linca  mamillare  :  il  ritmo  era 
regolare  pi.a  frcquen,le  (78);  i  suoni  poco  distinti,  oscuri, 
profondi  'a '  sjiiistr'a  ;"  inol.to  cliiari  ,,  estesi  ,  a  timbro  mc- 
tallico  verso' 1^  regipn.e  sternale  e  sterno  coslale  deslra 
(ipertr'ofia  dci 'cubi^  Vimstro  con  dilatazione  a  destra).  La 
malattia  del  polmone'  si  riveraya  con  difficolta  di  respiro^' 
tosse  insistentc,  m.olesta,  con  espettorazione  abbondante,' 
saiiiosa,  purulenta  e"  sangiiigna il  micr'oscopio  insieme' 
alle  cellule  del  ^jus  e  del  sangue. in  essa  moslrava.molte' 
fibre  elastiche.  L'ispezione' dei  tprace  oltre  una  graiide 
macilenza  ,  sporgen^e  ossee  e  fosse  molto  pronunciale  , 
dimostrava  .circbscrltti.,  iiicompleti  i  raovimenti  'd'inspira- 
zion'e,  massime  dal'latd  .destro,  dove  la  percussibne.dava 
un  s.uono  ottuso'  veyamente  femorale  iji  tiitta  Testensione  e' 
specialmente  verso' la  base,  e.I'ascoltazione  indicava  'clifelto 
di  rumor  vescicoIai;e"in  basso,  raiUoli  a  grosse  ^bolle 
molto  pronunziati,' con,  soffio  cayernogo  e  voce  cavernpsa 
limitati  in  alto..  Dal  lato  sinistro  la  risuonanza  toracica 
era  chiara  e 'rr,umor''respiratorio  adivasi  esagerato,  pue- 
rile. (Essudato  nella  pleura  destra  con  escavazione  pol- 
monare^  al  lobo  superiore  dallo  stesso  lato). 
'  .'te  .altre  funzioni ''noii'  presentavano  dissesti  note.voli  : 
rammalato  aveva  appetito  ,  digeriva  bene,  aveva'  p'ero 
Talvo  sciolto  ;  la  pelle  era  secca  colla  lemperatura  di 
36  3|5  .:  le'  'oririe'nbri  eraho"  febbrili  :  iifi  "generate  luio' 
stato*  di  malesseve,  di  prostrazione, 'd'impotenza,  di  rot- 
tura  generale'  qori.  ci-.ampi  alle  estremita  ma  leggieri  e 
fUgaci. 

La  cura :  fu  tentata  col  regime  latteo,  coirolio  di 
merluzzo,  con'qualche  leggiero  rivulsivo  sul   toracc  de- 
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slro  ,  ma  scnza  pro.  La  tempera tura  da  principio  non 
arriv6  inai  a  37,  Ic  rcspircazioni  oscillarono  tra  2B- e  25, 
i  polsi  fra'75  e  80  :  la  diarrea  si  modero,  cesso  tempo- 
i-ariamente  il  sudore  notlurno,  ma  poco  a  poco  I'omma- 
lato  perdette  anche  I'appetito  e  crebbe  quindi  la  denu- 
tn'zione  sino  al  marasmo. 

Dopo  20  giorni  modificaronsi  i  segni  statici  del  to- 
race  destro  :  esso  si  fece  sporgenle  e  gibboso  ;  all'oLlu- 
s'lih  SLiccesse  rumor  timpanico  e  sense  di  manifesta  flut- 
liiazione  nella  succussione  cosi  delta  Ippocratica;  airascol- 
tazioili3  durante  la  tosse  e  la  respirazione  forzata  si  perce-t 
piva  tinlinnio  metallico  e  suono  anforico  (rottura  della 
caverna  nel  cavo  pleurale       fistola  interna). 

Da  poi  lentamente  si  aggravo  sempfe,  ned  e  necessario 
che  per  filo  e  per  segno  racconti  tutto  :  chb.isi  passc>>:) 
avvennc  febbre  lenta.'':©  '  tabb  e  morte  il  !i  settembre  a 
mezzogiorno.  ■  i^-SfT:)  •li;^ 
•  L'autopsia  venne  praticata  il  6  alle  ore7  1[2  di  nlat'-' 
lino.  L'abilo  esterno  mostro-  Festrema  maGilenza  e  la 
linta  cloro-ancmica  generale.  11  cranio  non  venne  aperta.i 
Nel  torace  destro  si  Irovo  un  vasto  empiema  :  il  polmone 
era  schiacciato  verso  la  colonna  vcrtebrale,  ridollo  a 
minimo  volume:  il  lobo  superiore  era  cementato  colla 
pleura  coperta  in  varii  punti  di  granulazioni  tubercolari, 
ed  era  scavato  in  ampia  caverna  centrale,  con  alcune 
cavernule  minori  circostanti  ;  il  rimanente  parencliima 
polmonare,  consumato  da  fusione  tubercolare,  era  ridotto 
ad  una  massa  di  tessuto  indurato  cirrolico:  ia^  fistola 
chiusa.  Nel  torace  sinistro  si  trovo  leggiera  effusione 
sierosa  ;  il  polmone  voluminoso,  enfisemaloso  in  avanli 
cd  in  altOj  •  ingorgato  nel  margine  posteriore  ed  alia 
base,  prescnto  alcune  masse  tubercolari  isolate  qua  e 
Ic'i  sparse  e  piij  numerose  verso  I'apice.  II  cu(>re  si  trovo 
in  massa  totale  voluminoso  e  pieno  di  coaguli  librinosiv 
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aderenli,  spessi,  estesi  nei  grossi  vasi ;  dalla  vena  cava 
discendenle  so  ne  estrasse  uno  della  lungliezza  di  25 
centimelri.  Le  pareli  del  venlricolo  sinistro  spesse  , 
ipertrofiche,  quelle  del  deslro  mollo  sfiancalc  ,  sollili, 
adipose  :  valvole  tulte  piu  o  meno  ateromatose.  Fegato 
molle,  ingorgalo,  adiposo.  Milza  piccola  ,  rainmollala. 
Grosse  le  ghiandole  del  mesenterio  ;  mucosa  gastro-in- 
testinale  anemica,  soltile,  senza  granulazioni  od  ulcera- 
zioni.  Reni  sani. 

Non  voglio  esf-endere  il  mio  dire  a  tutli  i  corollarii 
pratici  che  da  queslo  fatto  si  possono  Irarre  :  li  lascio 
volentieri  al  senno  del  leltore  ,  il  quale  vorrk  ponderare 
con  quanta  convenienza  sieno  stati  fatli  8  salassi  per  la 
pneumonorragia  e  9  per  la  pleurite,  mentre  gi^  era  in 
corso  la  malattia  tubercolarej  come  ben  si  poleva  de- 
durre  dal  deperimento  coslituzionale  comincialo  fin  dal 
giugno  ISQh',  per  lo  scopo  cbe  scrissi  quesl'osservazione 
bastimi  I'aver  dimostrato  come  ad  una  antica  vizialura 
di  cuore  possa  lencr  dietro  la  tubercolosi:  questa,  per 
I'emostasi  polmonare  c  la  cachessia  cbe  tien  dietro  ai 
vizi  di  cuore  non  si  potrebbe  considerare  come  eftetto  di 
quella  ?  Ei  mi  pare  possibile,  quantunque  anche  la  tu- 
bercolosi alia  sua  volta  possa  essere  stata  concausa 
della  dilatazione  delle  cavitik  destre,  come  arrivar  dcve 
per  ogni  fatto  morboso  che  incagli  il  circolo  dal  cuore 
al  polmone.  Devo  inoltre  soggiungere  che  per  questa 
ragione  lo  stesso  essudato  pleurale  dovette  contribuire 
ad  aggravare  la  cardiopatia  e  accelerare  il  corso  della 
tubercolosi  come  ebbi  piu  volte  ad  osservarc  nella  mia 
pralica  ,  e  vidi  in  altro  dei  malati  della  clinica  operato 
di  paracentesi  toracica,  come  diro  piu  sotto. 

Frequenli  sono  i  versamenti  sierosi  consecutivi  alle 
gravi  viziature  di  cuore  ;  doppia  ne  e  la  ragione:  dap- 
prima  sono  gli  ostacoli  che  impediscono  la  funzione  del 
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ciior  destro  e  aumentando  la  pressione  ,venosa.  rendono 
meno  facile  Tassorbimento  interstiziale  :  in  secondp  luogo 
6  la  cachessia  sierosa  cbe  alle  lunghe  sofferenze  dei  car- 
diaci,  ai  dislurbi  gaslrici  e  respiratorii  del.  medesimi 
lien  dietro  per  viziata.  ematosi  :  appena  e  iiecessario  spg- 
giungere,  che  tanto  piu  facile  e  pronta.  arriva  I'idi'oca- 
coemia,  quanto  piij,  per  mala  ventura,  colla  pre&unzione 
di  curare.  |a  malaLlia  di  cuore  o  coll'idea  di  moderarne 
gli  elTetti  idraulici  ,  si  fece  abuse  di  lancetla.  La  com- 
parsa  delFidrope  nei  cardiaci  segna  in  genere  il  principio 
della  fine  ,  ossia  quel  periodo  in  cui  giusta  la  dislin- 
zione  clinica  che  ne  ho  fatta  nel  precedente  mio  rendi- 
conto  (pag.  71)  essi  per  lo  piu  non  sono  piii  guari  con- 
ciliabili  col  prolungamento  della  vita.  Tuttavia  anche  per 
questo  rapporlo  vi  sono  eccezioni  assai  ;  ne  ricordo  pa- 
recchie  nel  corso  della  mia  pratica,  ed  un  esempio  elo- 
quentissimd  ne  porge  rosservazione  clie  qui  riporto  dal 
diario  clinico  scritto  dal  dott.  Giuseppe  Silvani. 
■  Era  una  donna  d'anni  S'i,  di  tempra  linfaticp-nervosa, 
di  coslituzione  molto  affranta  per  lunghe  sofferenze,  con 
abiLo  di  corpo  macilento  e  colore  clorotico,  gia  soppres- 
salrice  di  professione,  ora  da  tre  anni,  per  impotenza  al,-? 
I'esercizio  di  quell'arte,  data  ai  lavori  meno  faticosi  di 
donna  casalinga. 

L'anamnesi  remota  ricordava  le  solite  malattie  dell'in- 
fanzia,  abiluali  geloni  ai  piedi  nella  stag'ione  invernale, 
epistassi,  facili  infreddature  con  qualche  soppressione 
temporanea  di  mestruazione,  abitualmente  p,er5  regolare 
ed  abbondante.  Passata  a  mariLo  ebbe  due  gravidanze 
nelle  quali  fu  sempre  piia  volte  salassata,  come  porta  so- 
venti  piu  che  vera  indicazione  il  pregiudizio  ipopolare 
secondato  anche  da  talune  esercenli  donne.  La  prima  gra- 
vidanza  terminava  con  parto  prematuro  settimestre,  la 
seconda  andava  a  termine,  ma  il  bambino  moriva  dopo 
Clinica  medica  14: 
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15  giorni.  Da  qiieU'epoca  (1862)  comincio  a  soffrire  di 
palpitazione  di  cuore,  dispnea,  tosse:  fu  salassata  3  volte, 
le  si  fecero  tre  sanguisugi,  prese  pillole  purganti,  non 
guari  e  come  gii  notai  dovelte  desistere  dal  fare  la  sti- 
ratrice  :  solo  dopo  sei  mesi  miglior5  alquanlo  :  nel  set- 
tembre  iS6h  li  detti  suoi  malanni  nuovamente  si  aggra- 
varono  :  la  scarsitk  dei  lunari  benefizii  fece  prendere 
indicazione  di  ripetuti  sanguisugi  all'ano  ed  alle  ingui- 
naglie,  e  di  pediluvii:  per  il  cardiopalmo  uso  deprimenti 
cardio-vascolari :  giudicando  dalle  preparazioni  di  ferro 
datele,  fin  d'allora  doveva  presentare  sintomi  di  cloro- 
anemia;  nulla  si  ottenne  :  a  vece  del  la  mestruazione  si 
manifesto  leucorrea  e  abbondante  a  segno  da  estenuarnc 
le  gi^  debolissime  forze  in  causa  di  malanni  fisici  e  morali 
sofferenze.  Nel  novembre  agli  altri  fenomeni  morbosi  si 
associarono  vomiti  ,  forti  dolori  ventrali  e  per  un  me- 
mento si  temette  di  idrope  addominale;  presto  scomparve 
la  raccolta:  con  tutto  cio  non  migliorossi  lo  stato  suo,  e, 
trattavi  dalla  miseria,  il  30  maggio  finalmente  cerco  soc- 
corso  nella  casa  ospitale  di  San  Giovanni. 

Ecco  in  quale  stato  :  abito  csterno  pallidissimo  con 
labbra  cianotiche,  faccia  molto  sofferente,  spasmo  dei 
muscoli  mirtiformi,  sguardo  languido,  ambascia,  ortopnea, 
insonnia.  A  colpo  d'occhio  si  sarebbesubilo  diagnoslicata 
una  grave  malattia  di  petto  :  Tinspezione  del  torace  mo- 
strava  la  sua  forma  allungata  e  stretta,  con  le  scapole 
alate  e  gibbosity  nella  parte  anteriore  sinistra  estesa 
dalla  2^  alia  7^  costa  :  i  capezzoli  delle  mamme,  del 
tutto  atrofiche,  non  erano  alio  stesso  livello,  il  sinistro 
era  molto  piu  alto  che  non  il  destro.  La  percussione 
dava  un'  ottusitc\  estesa  molto  alia  regione  precordiale 
ed  anche  un  suono  meno  chiaro  dei  due  polmoni  tanto 
all'apice  come  alia  base  :  I'ascoltazione  faceva  sentire 
molti  rantoli  sibilanti,  russanti,  con  grosse  bolle  mucose 
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che  alia  sommith  di  sinistra  rappresentavano  quasi  un 
rantolo  di  gorgolio  :  la  espirazione  alquanto  prolungata  : 
poca  pero  la  tosse,  poca  la  espettorazione  di  muco-pus 
nel  quale  trovaronsi  manifesle  le  fibre  elastiche.  L'a- 
pice  del  cuore  era  sensibile  al  1°  spazio  intercostale  e 
iiclla  linea  ascellare,  con  irapulso  frequente,  forte  edesteso 
a  tutta  la  superficie  anteriore  del  cuore  e  ritn:]o  irrego- 
lare,  intermittente  ;  I'ascoltazione  faceva  percepire  un 
ruvido  soffio  quasi  rasposo,  sistolico,  specialmente  distinto 
a  sinistra  ,  estendentesi  all'apice  del  cuore ;  alia  base  e 
verso  destra  i  toni  cardiaci  erano  chiari  e  inelallici.  I 
polsi  a  Sli  e  molto  irregolari.  La  temperatura  a  36  3[5. 
Catarro  gastro-intestinale  rappresentato  da  inappetenza, 
meteorismo,  gastralgia  ,  enteralgia,  alvo  stittico.  Orine 
scarse,  sedimentose,  cariche  di  pigmento,  leggermente 
albuminose  ;  leucorrea.  ji: 

La  diagnosi  fu  di  ipertrofia  e  dilatazione  del  cuore  si- 
iiistro  con  lesione  della  mitrale  e  insufficienza  :  tuberco- 
losi  polmonare ;  catarri  secondari  per  iperemia  venosa. 
11  pronostico  era  naturalmente  grave  e  Tesito  si  sarebbe 
potuto  temere  anche  non  troppo  lontano;  pure  cosi  non 
fu,  tuttoche  siasi  ancora  manifestata  effusione  sierosa 
alia  cavity  addonrjinale  con  edema  alia  faccia  ed  alia 
garabe. 

1  sedativi  cardio-vascolari  (bevande  cianogenate) ,  i 
torpenti  (oppiati),  il  regime  latleo,  qualche  rivulsivo  cu- 
taneo  (vescicanti  volanli),  blandi  eccoprottici,  qualche 
diurelico  (infusione  vinosa  di  sassafras  con  ossimiele  scil- 
litico);  nello  spazio  di  due  mesi  portarono  un  manifestis- 
simo  miglioramento  :  I'alvo  si  fece  libero  e  a  intervalli 
un  po'  sciolto,  scomparvero  le  elTusioni  sierose,  scom- 
parve  la  cianosi,  diminuirono  d'assai  i  fenomeni  e  segni 
patologici  del  cuore  e  delTorgano  del  respire,  la  tu- 
bercolosi  non  fece  progresso,  11  catarro  bronchiale  Cesso, 
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si  regolarizz6  la  circolazione,  cess5  ralbuminuria,  si  ini- 
glioro  lo  stato  generate  di  nutrizione  e  '1  prime  di 
agosto,  dope  62  giorni  di  permanenza  nell'Ospedale  pote 
partire  per  la  campagna.  II  29  novembre  rienlrava  in 
clinica  di  nuovo  un  po'  aggravata  per  I'influenza  delle 
condizioni  atraosferiche  (freddo  umido)  e  altra  volta  mi- 
glioravasi  a  segno  clie  poteva  di  nuovo  lasciare  I'O- 
spedale  in  istato  non  di  buona  salute  certo^  ma  sufficicn- 
temente  migliorata.  Era  immutato  il  vizio  organico  di 
cuore,  direi  anzi  immutabile,  pure  cessarono  i  piu  gravi 
fenomeni  relativi  alTincepparaento  del  circolo  venoso,  e 
non  e  poco,  quando  considerisi  che  le  effusioni  sierosc 
sogliono,  come  gi^i  dissi,  essere  il  principio  della  fine 
di  ^olte  condizioni  palologiche  altinenti  alle  cgrdiopatie 
organiciie :  e  notevole  come  anclie  la  tubcrcolosi  polmo- 
nare,  tuttoche  al  periodo  di  fusione,  con  usura  polmo- 
nare,  come  manifestarono  positivamente  e  '1  rantolo  di 
gorgolio  e  la  presenza  di  fibre  elasliche  negli  spuli,  tut- 
tavia  non  abbia  falto  progress!,  non  siasi  estesa  oltre 
quel  limiti  che  sono  conciliabili  con  una  respirazione  suf- 
ficiente. 

Un  altro  esempio  comprovante  la  possibility  di  notevoli 
migtioramenti  delle  malattie  secondarie  di  vizii  organici 
di  cuore,  I'ebbi  in  una  cucitrice  francese  d'anni  32,  di 
tempra  linfalico-sanguigna  ,  di  mediocre  costiLuzione, 
motto  macilenta,  tossicolosa  fin  dall'eta  pubere,  e  da 
lungo  tempo  male  andata  di  salute. 

Al  dottore  Bergoen,  che  come  atlievo  delta  clinica  ne  tes- 
seva  I'istoria  patologica,  narrava  come  notevoli  le  seguenti 
precedenze  morbose  :  1°  Frequenti  sospensioni  della  emor- 
ragia  mensile  fin  dalt'etili  di  15  anni  in  cui  cominciava 
la  mestruazione  ;  2°  due  aborti  a  20  e  28  anni  corri- 
spondenti  a  due  matrimoni  contratti;  3°  irregolarita, 
scarsezza  dei  lunari  benefizii^  e  sospensione  di  mestrua- 
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zione  anche  piu  marcate  dopo  il  1SG2,  epoca  in  cui  co-, 
mincio  a  rendersi  piu  molesto  e  penoso  un  cardiopalmo, 
che  da  tre  anni  con  alternative  diverse  si  era  fatto  sentire: 
insiemementeper  dispnea,  dispepsia,  anoressia,  lentamente 
deperiva  il  suo  stato  costituzionale  ;  a  casa  sualesi  am;-, 
ministrarono  a  lungo  e  vino  chinato  o  preparazioni  ferru- 
ginose.  Questa  cura  non  impediva  pero  Tascite  con  edema 
alle  estremiti  inferiori,  per  cui  era  ricoverata  aU'Ospedale 
di  Lariboisiere  in  Parigi  dove  rimase  cinque  settimane. 

Durante  questo  tempo  prese  prima  20  poi  15  centi- 
grammi  al  giorno  di  foglie  di  digitale  in  polvere,  e  col 
vino  generoso  e  tonico  e  con  qaalche  diuretico  che  non 
seppe  qualificare  miglioravasi  a  segno,  che  scompariva 
Tascite  e  I'edema  e  poteva  uscire  dal  delto  spedale  quasi 
senza  cardiopalmo. 

Da  poi  ebbe  ancora  delle  alternative  di  bene  e  di 
male,  di  meglio  e  di  peggio:  poteva  pero  vacare  alle 
sue  domestiche  occupazioni:  alcune  pillole  d'oppio,  digi- 
tale e  china  le  riuscirono  molto  proficue  :  nel  luglio 
186/1  pote  fare  il  viaggio  da  Parigi  a  Torino  e  senza 
risentirne  disagio  :  la  sua  salute  fu  discreta  fino  al  mese 
di  dicembre  ;  fosse  il  freddo,  fossero  patemi  d'animo, 
fosse  miseria,  o  meglio  la  riunione  di  quesle  cause,  fatto 
sta,  che  il  cardiopalmo  in  allora  s'accrebbe,  si  fece  an- 
sante  la  respirazione,  piu  insistente  la  tosse,  e  intanto 
ritorno  I'edema  alle  estremita  inferiori,  e  al  20  dicembre 
di  bel  nuovo  era  rimarchevole  I'ascite.  INon  potendosi 
altrimenti  curare  I'll  gennaio  1865  riparo  nella  Glinica. 

L'ortopnea,  I'affanno,  la  faccia  subtumida  con  cianosi 
pronunciata  alle  labbra  ed  alle  guancie,  I'edema  e  I'al- 
giditi  delle  estremitik  superiori  ed  inferiori,  I'oscurit^  e 
irregolariti!i  dei  polsi  indicavano  gravity  di  fatto  morboso 
per  impedimento  di  circolo.  La  cefalea  gravativa,  i  ru- 
mori  nelle  orecchie,  I'lnsonnia,:  la  dilatazione  delle  gia- 
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golari  erano  effetti  di  circolazione  difficile  dal  capo  al 
cuore. 

La  respirazione  frequents  a  36,  interrotta,  con  incom- 
pleta  inspirazione ;  i  rantoli  russanti,  sibilanti,  sottocre- 
pitanli  ;  il  soffio  bronchiale  :  il  difetto  di  rumor  vescico- 
lare  e  I'ottusitJi  di  suono  alia  percussione,  cosi  aU'apice, 
come  al  margine  posteriore  e  base  del  due  polmoni  ;  la 
respirazione  supplementaria  nel  margine  anteriore  ;  gli 
sputi  mucosi,  leggermente  tinti   di  sangue  ,  lasciavano 
indizio  di  catarro  bronchiale,  e  di  iperemia  polmonare, 
che  da  tempo  durando,  probabile  rendevano  il  diagnostico 
di  neoplasmi  tubercolari  qua  e  Va  disseminata  L'anoressia, 
la  dispepsia,  la  diarrea,  la  raccolta  peritoneale:  i  dolori 
renali,  colle  orine  scarse,  rosse^  pigmentate,  non  albumi- 
nose,  ma  cariche  di  muco  e  di  principii  salini:  la  leu- 
Gorrea  infine  erano  una  dipendenza  dellostato  di  iperemia 
venosa  addominale.  II  tutto  andava  subordinate  alio  stato 
della  circolazione  centrale.  L'  aia  cardiaca  alia  percus- 
sions era  molto  estesa    e  corrispondents  ad  essa  una 
notevole  gibbosity  alia  3*,  /is  5^  costola  sinistra,  tra  la 
regions  parasternals  e  la  mamillare  :  I'impulso  cardiaco 
fortfe,  esteso  a  tutta  lasuperficie  anteriore  del  viscere,  senza 
che  fosse  possibile  distinguere  la  punta  del  cuore:  ritmo 
celere  e  alquanto  disordinato  :    I'ascoltazione  indicava 
molto  accentato  il  2nono  alia  base:  e  all'apice,  o  meglio 
al  terzo  s  quarto  spazio  intercostale,  nella  linea  mamil- 
lare sinistra,  un  forte  rumore  rasposo  e   di  tortora 
(pipitus  avium,  canto  cardiaco)  copriva  I'intiero  atto  si- 
stolico,  prolungandosi  anche  fino  al  principio  della  diastole. 
La  diagnosi  fu  di  dilatazione  con  ipertrofia  delle  cavita 
cardiache  e  lesione  della  valvola  mitrale  (asprositJi,  ste- 
nosi,  insufficienza).   I  catarri  e  le  trasudazioni  sierose 
erano  pertanto  dipendenti  da  pressione  vonosa  accresciuta, 
I'ematosi  difficile  spiegava  la  cianosi,  il  freddo  alls  estre- 
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mit^i  :  la  temperatura  del  cavo  ascellare  fu  trovata  a 
36  3i5  e  36  IjS. 

Inquieta,  agitata  da  patemi  d'animo  ,  intoUerante 
di  tiilto  e  di  tutti,  questa  misera  stette  pochi  giorni  nellQ 
Inslituto  clinico  :  parve  migliorarsi  d'alquanlo  con  un'in- 
fasioiie  di  sassafras  vinosa  e  Tossimiele  scillitico  ,  ma 
dopo  pochi  di,  agli  altri  malanni  si  aggiunse  ancora  I'it- 
terizia:  in  tale  stato  voile  lasciare  I'Ospedale  per  riparare 
in  un  povero  abituro,  dove,  da  quanto  mi  venne  rife- 
rito,  per  sincope  prontamente  moriva  dopo  poco  tempo. 

Ho  voluto  toccare  di  volo  questo  fatlo,  perche  mi 
parve  importante  sotto  il  punto  di  vista  terapeatico  :  11 
vantaggio  ottenuto  nell'Ospedale  Lariboisiere  di  Parigi 
colla  digitale  unitamente  al  vino,  viene  a  contraddire  I'o- 
pinione  tuttora  ancora  vigente  presso  molti,  che  la  me- 
desima  sia  un  deprimente  cardio-vascolare.  Egli  e  posi- 
tive che  dessa  rallenta  la  circolazione,  ma  ad  un  tempo 
ralTorza  I'azione  cardiaca  siccome  ammettono  Jacks,  Nie- 
meyer,  Cantani,  Tommasi  :  e  quindi  si  spiega  il  perche 
riesca  utile  nelle  idropi  secondarie  di  vizii  di  cuore  e 
particolarmente  nei  casi  in  cui  questo  e  debole,  fiacco, 
impotente  a  vincere  gli  ostacoli  che  si  oppongono  alia 
liberty  della  circolazione.  Egli  e  per  questo  nuovo  con-; 
celto  terapeutico  relative  alia  digitale,  che  la  medesima 
anziche  coll'acqua  coobata,  coiraconito  vuol  essere  usata; 
insieme  coU'etere  (tintura  elerea),  colla  china,  col  ferro,  ■ 
coll'oppio,  col  vino,  e  a  dose,  che  per  essere  conve- 
niente  e  ben  tollerata  deve  essere  assai  moderata.  Ho 
molti  recenti  fatti  clinici  i  quali  vengono  in  appoggio  di 
quest!  principii,  essi  sono  pero  estranei  a  questo  rendin 
conto  e  non  possono  in  esso  trovar  posto.  Mi  basta 
aver  fatto  cenno  di  un  argomento  che  deve  scuotere  le 
convinzioni  di  molti  in  ordine  a  questo  rimedio  d'azione 
eletliva  sui  nervi  del  cuore  :  per  le  indicazioni  come 
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per  :le  cohtro-indicazioni,  praticamente  parlondo,  restano 
scambiati  i  termini :  e  vero  che  iperergia  ed  iperstenia 
cardiaca  le  sono  cose  distinte  nelle  scuole,  e  da  tempo, 
ma  non  tutti  sempre  vi  badano  ! 

In  nessuno  dei  casi  di  cardiopatie  finora  riferiti  tro- 
viamo  tra  le  inflaenze  causali  e  tra  le  precedenzc  mor- 
bose  alcun  cenno  di  reumalismo  '  arlicolare  dal  quale 
troppo  spesso  in'  vero-  si  vorrebbero  ripetere  viziature 
organiche  del  centre  della  circoiazione  (1):  in  due  casi 
soli  ^la  formola  diagnostica  fa  di  cardiopatia  con  reuma- 
tismo  articolare,  vediamone  i  rapporli  reciproci. 
If  Uir  cameriere  d'albergo,  ventenne  appena,  forte,  ro- 
busto,^  di^;tempra-sanguigno-nervosa  entrava  in  Clinica 
il  29  dicembre  1864  r  ne  compilava  la  storia  il  dottore 
Serra  Augusto.  Una  sola  precedenza  morbosa  grave  ve- 
niva(;registrata  nel  diario  clinico:  era  una  fcbbre  tifoidea 
sofferta  a. '17  anni,  e  guarita  in  un  periodo  di  tempo  re- 
lativamente  breve.  Da  poi  nulla  avrebbe  sofferto  mai :  e^ 
prova  dell'asserto  ^gliiera  bene  il  genere  di  vita  faticoso 
che  doveva  menare  per  ragion  di  mestiere.  La  malattia 
attuale  datava  da  soli  4  giorni  ed  era  caratterizzata  da 
dolori  intensi  con  enfiagione  e  rigidezza  a  tutte  le  giun- 
ture  dolle  estremit^  superioii  ed'^ inferiori,  con  ismania, 
agitazione,  niassima  inquietudine,  febbre  ardente,  per  cui 
prima  di  tradurlo  all'Ospedale  gli  venivano  praticati  due 
salassi,  ed  era  da  to  aconito  e  nitro.  Alia  prima  visita 
tulteiJe  dette  giunture  e  massime  quelle  de'  carpi,  e  dei 
tarsi  erano  tumide,  calde,  dolenti,  ed  a  segno,  che,  mal- 
grado  la  grande  smania,  il  malato  non  poteva  cangiar 
di  posizione  senza  mandare  le  alte  grida.  I  polsi  erano 
a  120,  la  termogenesi  a  -4-  40,  le  respirazioni  36.  La 

'  (f)  Vedi  quanto  ho  scritto  sul  proposito  a  pag.  192  del 
precedente  mio  rendiconto. :    :  if)  ynC'V:  in-', 
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inspezione  inostrava  uii  leggier  inarcamento   della  [\^  e 
5'  cartilagine  costale  sinistra,  alia  palpazibne  Timpulsb' 
cardiaco  notavasi  violento,  con  ritmo  frequente  ed  irrg-'- 
golare  c  leggier  fremito  catario;  alia  percassione  ottusitSi' 
.cardjaca  piuLtosto  estesa  ;  airascoltazione  suoni  cardiaci 
chiarij  ed  estesi  a  destra,  velati  a  sinistra  da  forte  ru-- 
more^di  soffio  sistolico,  sensibile  all'apice  del  cuore  ed' 
^esteso  anche  alia  base,  suU'origine  dell' aorta  e  lungo  le' 
:arterie  carotidi :  la  circolazione  delle  vene  giiigulari  nor-' 
infiale.  Ottuso  il  petto  alia  regione  posterior-inferiore  con 
I  corrispondente  oscuritk  di  mormorio  respiratorio  vescico- 
lare,  dispnea  senza  tosse.  Gefalea  gravativa  e  pulsante : 
punto  prosopalgico  sopraorbitale  sinistro  :  faccia  suffusa, 
ocelli  scintillanti,  vista  offuscata,  crampi  alle  estremit^ ; 
sete,  anoressia,  bocca  cattiva,   lingaa  fecciosa,  un  ' 
;rossa  ai  bordi  ed  all'apice,  alvo  chiuso,  orine  pigmen- 
;tate,  scarse,  ■  ricche  di  sedimenti  urici.        n  -'«b  i/fiJJr.'l 
La  diagnosi  fa  di  reimiatismo  poli-articolare  con  endo- 
cardite  acuta.  La  cura  fu  falta  col  riposo  assoluto,  rigo- 
irosa  astinenzaj  bevande  cianogenatoy  cataplasm!  emollienti 
•  e  sedativi,  un  purgante  idragogo'.   11  miglioramento  fu- 
rapido;  presto  cessarono   le  locality  articolari^e  prima  i 
ipiedi  poi  le  mani  rimasero  libere^  da  rigidezza  edolori^J" 
I  polsi  presto  discesero  a  lOOj  a  95^  poi  a  90,  a  85,  mo- 
atrandosi  rapidi  e  cedevoli',  massime  dopo  ripetute  epi- 
stassi  die  contribuirono  a  risolvere:  i  fenonieni  morbosi 
del  capo :  la  respirazione  si  fece  pi  ill  libera  j  piia  ampiia'/' 
con   una  .  frequenza  di  28,  S/nrMsib  calore  s'abbasso- 
39,  S8,  37  e  senza  comparsa  di  fSudbrev  senza  manf^' 
festazione  di  migliari  per  un  momento  sospettate  ;  gra-'^ 
datamente  diminui  il  tumulto  cardiaco;   dopo  soli  12' 
giorni  di  cura  quasi  non  v'era  pid  traccia  di  cardiopalmo  e  ■ 
I'ansieta  era  cessata  c  ai  19°  giorno  pote  alzarsi  dai  letto 
senza  nulla  soiTrir  piii.   Dopo  '  wm  permanenza  di  soli 
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27  giorni  lascio  I'Ospedale  in  ottimo  stato  di  salute,  j 
Tascoltazione  faceva  riconoscere   ancora  un  leggerissimo 
soffio  sislolico  specialmente  verso  I'apice  del   cuore,  il 
cui  impulso  era  per  forza  norraale,  ma  an  po'  piu  del 
normale  esteso,  come  estesi  ne  eranoisuoni,  d'altronde, 
massime  a  destra  ed  alia  base,  chiarissimi.  Un  risullato 
cosl  spddisfacente  ottenuto  in  cosi  breve  lasso  di  tempo, 
e  con  una  cura  piu  che  semplice  e  raro  abbastanza  :  il, 
fatto  niostra  come  si  possano  risparmiare  le  sanguigne 
anche  nel  reumatismo  localizzato  al  cuore  e  senza  che 
percio  ne  sorgano  necessariamente  cardiopatie  organiche. 
.  Non  credo  di  essere  andato  errato  avendo  considerato 
come  guarito  il  mio  malato  ;  mi   rincresce  non  averlo 
veduto  piu.  Non  posso  pero  a  meno  di  esprimere  il  dubbio, 
che  se  nuovi  attacchi  di   reumatismo  Tavranno  colto  e 
con  nuovi  insulti  al  cuore,  colla  massima  predisposizione 
fattavi  dal  mestiere,  quel  cameriere  potr^  presentare  ora 
Q.  poi  segni  di  cardiopatia  organica,  della  quale  all'epoca 
in  che  io  '\  lasciai  non  v'era  che  una  remota  orditura. 

Non  e  raro  che  i  vizi  cardiaci  sieno  appunto  Teffetto 
non  di  uno  ma  di  ripetuti  attacchi  di  reumatismo,  come 
prova  il  fatto  seguente,  nel  quale,  per  antitesi  al  primo, 
malgrado  i  salassi  stati  praticati,  pur  tuttavia  non  si  pote 
evitare  un  grave  vizio  di  cuore.  Avviso  ai  pratici  che  nel 
reumatismo  articolare  acuto  sono  troppo  facili  salassatori ! 

Un  contadino  d'anni  Sli,  di  temperamento  sanguigno- 
bilioso,  di  costituzione  fisica  mediocre,  macilento,  pallido, 
con  carni  floscic,  e  concidenti,  entrava  al  num.  ikl  il 
IS.  aprile  1865.  II  memoriale  storico  dei  suoi  malanni 
era  affidato  alia  diligenza  del  dottor  Pagni  allievo  della 
clinica.  Risulto  dall'  esame  diagnostico  che  a  12  anni 
aveva  sofferto  di  febbri  terzane  che  gli  erano  durate  12 
mesi;  e  a  14  anni  di  una  febbre  reumatica  con  localizza- 
zione>lle  ginocchia,  malattia  che  altre  quattro  volte  ripe- 


tevasi,  ma  non  grave  mai,  n6  lunga.  In  15  circa  giorni 
ne  giiariva  sempre;  a  suo  dire,  ogni  voita  gli  fiirono  prati-' 
cati  tre  salassi.  Pero,  se  da  prima  la  guarigione  fu  com- 
pleta  e  perfetta  a  segno,  che  potc  essere  assentato  come 
soldato  di  cavalleria,  dopo  rullimo  attacco  avvenuto  all'etk 
di   29  anni,  mentre  qual  soldato  combatteva  contro  il 
brigantaggio  napoletano,  comincio  a  soffrire   di  cardio- 
palmo  che  piii  non  I'abbandono  e  gli  rese  non  poco  dif- 
ficili  e  penosi  i  campestri  lavori  ,  massime  se  un  po" 
faticosi.  NeU'agostO  186/i.  fa  preso  da  infiammazione  in- 
testinale,  con  dolori  al  ginocchio  destro  e  ischiade  cor-' 
rispondente.  Gli  si  fecero  ancora  tre  salassi,  prese  pur-' 
ganti,  e  dopo  un  mese  soltanto  pote  lasciare  il  letto.  Da 
poi  piu  non  si  riebbe :  le  digestioni  furono  sempre  labo- 
riose,  lente,  difficili,  I'aflanno  di  respiro  abitualesi  aggra^^' 
vava  dopo  11  menomo  paste;  cominciarono  a  gonfiarglisi  T^' 
gambe,  le  forze  andarono  via  via  scemando,  sino  a  ren- 
derlo  affatto  impotente  ad  ogni  lavoro  con  che  doveva 
procacciarsi  un  misero  vitto  ;   e  I'Ospedale  fu  Tultimo 
suo  rifugio. 

L'ortopnea,  I'ambascia,  la  fisionomia  sua  sofferente, 
le  forze  derelitte,  I'abito  cachettico,  I'edema  ai  piedi,  la 
temperatura  freddiccia  (+36  8|5  alia  regione  ascellare),  ■ 
I'anamnesi  prossima  eremota,  rendevano  facile  il  diagno-' 
stico  presuntivo  di  grave  cardiopatia.    La   semplice  in- 
spezione  della  regione  del  cuore  rendeva  la  diagnosi  si- 
cura;  tutta  la  superficie  anteriore  del  viscerebatteva  con 
forte  ed  esteso  impulse  contro  le  pareti  del   torace,  il 
quale  dalla  2^*  alia  T  costa  sinistra  presentavasi  inarcafd^ 
e  gibboso  ;  I'area  ottusa  dei  precordi  si  eslendeva  dalla 
linea  mammillare  sinistra  alia  regione  parasternale  destra 
ed  in  basso  sino  alia  7*  costa  sinistra ;  la  forza  dell'im- 
pulso  sollevava  il  capo  di  chi  sulla  regiorte  del  cuore 
I'orecchio  apponesse ,  e  T  ascoltazione  faceva  pdrcepire 
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soffio  sistolico  aspro  alia  base  del  cuore  esteso  liingo  Taiw  r 
dell'aorta  ;  soffio  sistolico  forte  e  rasposo  sentivasi  pure 

verso  I'apice  del  cuore  ed  a  segno  pronunciato,  che  anche  ' 

alia  parte  posteriore  sinistra,  e  antcriore  destra  del  to-  :' 
race  veniva  trasmesso.  La  cefalea  gravativa,  il  rumore 

respiratorio  velato  e  oscuro,  con  rantoli  russanti  pronun-  i 
ciati;  la  anoressia,  la  pirosi,  la  flatulenza ;  I'orina  carica, 
rossa  ,  bruciante  indicavano  quale  fosse  lo  state  della 

circolazione  venosa.  k 

La  diagnosi  fu  di  cardiopatia  costituita  da  ipertrofia 

con  dilatazione  delle  cavit^i  ventricolari,  stenosi  aortica,  ?- 

einsufficienza  della  mitrale.  La  sezione  necroscopica  con-  " 

fermava  per  filo  e  per  segno  questo  diagnostico.  w 

Quest'ammalato  stette  soli  15  giorni  nolle  infernierie: 

in,.,questo  frattempo  i  polsi  furono  duri,  irregolari  ,  in-  m 

termittenti,  oscillando  fra  75  e  108.  La  respirazione  an-  ^ 

sante  e  difficile  tra  25  e  kO  :  la  temperatura  tra  36  sc 

e  3^:  la  densita  delle  orine  fra  1028  e  1035.   Golle  a 

bevande  cianogenate,  col  nitro,  colladigitale,  collasquilla  il 

in  varic  guise  tentate,  parve   regolarizzarsi  la  circola-  p 

zione  e  diminuire  il  tumulto  cardiaco,  ma  furono  vantaggi  S' 

affatto  passeggeri  ;  insieme  ad  un  forte  edema  alia  re-  ■  ^ 

gione  sacro-lombare  comparve  un  dolore  lungo  il  corso  k 
del  nervo  ischiatico  sinistro,  poscia  artralgie  al  ginoccliio 

sinistro  ed  al  carpo  destro,  e  cessate  queste  nuovi  dolori  io 

articolari  alia  spalla  e  braccio  sinistro.  Le  orine  si  fecero  ir 

serapre  piu  scarse,  sedimentose,  difficili ;  riscaldandone  ,  t; 
il  sedimento  questo  si  ridiscioglieva  nella  orina,  che  per 

cjo^  diventava  limpidissima  senza  presentarc  traccia  di  5. 

albumina.  < 

In 

.11  25  e  26  di  aprile  I'irregolariti  dei  polsi,  la  frequenza  f,; 

maggiore  e  I'ansiet^i  di  respire  ,  il  raffreddamento  delle  .  , 

estremitih,  le  nausee,  i  vomiti,  la  scomposizione  del  volto  ^ 

indicavano   peggioramento.   Qualche  cutaneo  rivulsivo  ) 
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parve  rianimare  alquanto  la  circolazione  e  con  essa  la 
vita,  ma  nei  successivi  giorni  le  pulsazioni  discesero  sino 
3  kO,  la  respirazione  a  20,  la  temperatura  a  36  1[5  : 
pcrsisleva  il  rumore  di  soffio  alia  mitrale  soltanto:  erano 
scomparse  ie  doglie  articolari  :  la  morte  si  avvicinava  e 
il  28  aprile  alle  5  pomeridiane  il  misero  esalava  I'ultimo 
spiro:  moriva  per  asfissia. 

L'autopsia  fa  fatta  i!-3  ore  dopo,  davanti  la  scolaresca. 
Nell'abito  estcrno  si  notarono  ecchimosi  cadaveriche  al 
dorso,  macchie  di  vescicatorii  apposti  sul  torace,  verie 
giugolari  molto  distese,  putrefazione  incipicnte,  rigiditA 
cadaverica  persistente.  N el  capo  trasudamento  sotto-arac- 
noideo  coi  seni  venosi  pieni  di  sangue  sciolto.  Massa 
cerebrale  voluminosa,  panteggiamento  cerebrale  special- 
mentQ'  a  destra,  poca  sierositL\  nei  vcntricoli  laterali. 
Nel  torace  turgide  le  vene  succlavie  e  piene  di  sangue 
sciolto.  Fitte  aderenze  pleurali  dai  due  lati,  piii  marcate 
a  destra  :  aderenze  del  pericardio  alia  pleura  costale: 
il  costato  visto  dal  di  dentro  nella  regione  precordiale 
presento  un  avvallamento  o  fossa  corrispondente  alia  2% 
3"^  e  costa  specialmente.  Mediastino  anteriore  infiltrato 
di  sierosita,  molto  tessuto  adiposo  tra  il  pericardio  e 
le  pleure. 

1/apice  del  cuore  si  trov5  corrispondere  al  5°  spazio 
intercostale  nella  regione  ascellare,  vale  a  dire  tre  dita 
trasverse  aH'infuori  della  linea  mammillare.  La  massa 
cardiaca  molto  voluminosa  presento  un  diametro  trasver- 
sale  di  2^|.  centimetri,  il  solo  ventricolo  sinistro  nella 
sua  maggior  ampiezza  misuro  centimetri  e  1|2;  la 
forma  del  cuore  rappresentava  quella  del  trifogUo  :  sin- 
fisi  quasi  completa  della  superficie  anteriore  del  cuore 
col  pericardio  ,  con  aderenza  fitta  e  cartilaginea.  Tur- 
gide e  dilatate,  e  ripiene  di  sangue  le  vene  cave;  orec- 
chietta  destra  plena  di  sangue  aggrumato  :  dilotata  e 
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piena  pure  I'orecchielta  sinistra,  ventricolo  destro  dila-- 
tato  e  anche  spesso,  tulto  occupato  da  un  coagulo  fibri-. 
noso  che  si  estendeva  neH'orecciiietta  e  neila  arteria  pol- 
moiiare  :  valvole  siginoidee  sane:   valvola  tricuspidale 
assottigliata  con   orifizio  auricolo-ventricolare  dilatato  , 
con  iin  diameU'o  Irasverso  cioe  dl  circa  k  centimetri. 

Ventricolo  sinistro  diiatatissimo  con  pareti  spesse  assai 
e  muscoli  papillari  ipertrofici,  con  lunghissimi  tendiiii; 
I'orifizio  mitrale  dilatato  misuro  tre  centimetri  e  mezzo 
nel  diametro  trasversale,  la  valvola  atrio-ventricolare 
Sana  ma  insufficiente;  spessa  e  dura,  quasi  ossea  la  val- 
vola aortica  con  ristringimento  d'orifizio  ;  arteria  aorta 
Sana;  catarro  nelle  vie  respiratorie,  una  concrezione  cal- 
carea  (tubercolo  cretaceo)  nel  polmone  sinistro.  Nell'af/- 
dome:  milza  voluminosa  ma  sana,  macchie  tendinee  sul 
fegato  col  primo  grade  di  infiltrazione  adiposa.  Rene  si- 
nistro voluminoso,  duro^  congestionato,  con  colore  livido 
nelle  piramidi  di  Ferrenio;  meno  tumido,  meno  iniet- 
tato  il  rene  destro.  La  mucosa  gastro-enterica  turgida, 
iniettata,  con  alcune  ecchimosi  sottomucose.  l^eWarlicola- 
zione  radio-carpea  destra  si  trovo  un  essudato  di  sinovie 
gialla  e  spessa,  consistente. 

Ho  detto  che  la  sezione  cadaverica  confermava  piena- 
mente  il  diagnostico  fatto  :  devo  soggiungere  ch'  essa 
rivelava  anche  un  fatto  anatomo-patologico  che  non  era 
state  diagnosticate,  la  sinfisi  cardiaca.  Piu  volte  nei  ca- 
daveri  ebbi  a  trovarla  ora  parziale,  limitata,  circoscritta, 
ora  estesissima,  ed  anche  totale,  ne  mai  in  vita  sono 
riuscito  a  diagnosticarla  per  alcuno  di  quei  segni  che 
pur  si  vorrebbero  ad  essa  caratteristici,  per  il  che  credo 
che  questi  ove  per  avventura  non  sieno  stati  anche  un 
po'  preconcepiti  dalla  teoria,  abbiano  ad  essere  sensibili 
soltanto  in  alcuni  casi  fortuiti  ed  eccezionali,  e  dipendenti 
da  complicazioni,come  sarebbero  le  aderenzedel  pericardio 


non  solo  al  cuore  ma  anche  alle  parti  circostanti,  al  media- 
stino,  alle  pleure,  al  diaframma,  al  costato,  nei  qiiali  casi 
'■  si  capisce  come  vi  possa  essere  rientramento  dei  precordii 
'5 '  nella  sislole,  innalzamento  nella  diastole,  0  anche  I'im- 
I  I  mobilitik  dei  segni  fisici  precordiali  in  qualunque  mo- 
,  mento  della  rivoluzione  respiratoria  il  cuore  s'esamini  (1). 
'i  L'esposto  risultamento  cadaverico  indico  positivamente 
;  I  come  nei  ripetuti  attacchi  di  reumatismo,  e  forse  piii 
)  particolarmente  in  quello  occorso  cinque  anni  prima, 
'  I  fosse  avvenuta  la  pericardite;  d'onde  ie  maggiori  sue  sof- 

•  ferenze  furono  posteriori  a  tale  epoca  e  per  la  estesa 
1  .  aderenza  del  pericardio  al  cuore  e  per  Taggravamento 

•  progressive  della  dilatazione  e  dell'ipertrofia  cardiaca. 

Che  la  caccia  dei  briganli  e  '1  falicoso  genere  di  vita 

I    ■  (I)  II  traballamento  pulsatorio  dei  precordii  nei  case  che 
lio  esposto,  come  in  altri  che  mi  ricordo  di  avere  osservati,  si 
legava  colla  sinfisi  pressoche  completa  del  pericardio ;  si  ca- 
pisce pero  come  questo  segno  possa  esistere  in  tuttele  gravi 
'  dilatazioni  coii  ipertrofia,  indipendentemente  dalle  aderenze 
<  del  pericaixlio;  le  quali  se  sono  totali  ed  a  fortiori  se  parziali, 
'.  limitate,  circoscritte  alia  base  ed  alia  superficie  posteriore  del 
i  cuore,  possono  benissimo  passare  inavvertite  anche  dopo  il  piix 
:  accurate  esame  diagnostico.  Solo  lo  studio  dei  rapporti  delle 
1  escursioni  cardiache  coi  movimenti  del  diaframma  nell'in  e  nel- 
!  I'espirazione,  quando  potessero  essere  ben  riconosciuti  col  tatto 
I  e  coll'inspezione  oculare,  potra  servire  a  questo  diagnostico. 

Stando  alle  osservazioni  del  prof.  Skoda,  se  vi  ha  aderenza 
'  del  pericardio,  I'apice  del  cuore  batte  sempre  nello  stesso  luogo, 
mentre  se  il  cuore  e  libero  questo  polso  cardiaco  corrisponde  piii 
I  in  basso  nell'inspirazione,  un  po'  piii  in  alto  nell'espirazione. 
'  Skoda  vide  casi  in  cui  nei  due  tempi  della  rivoluzione  respi- 
1  ratoria  il  cuore  batteva  persino  ora  in  uno  ora  in  altro  spazio 
1  intercostale.  (V.  una  lezione  clinica  di  questo  insigne  profes- 
'  sore,  pubblicata  nei  numcri  6  e  7  deWAUgemeine  Wiener  me- 
'diciniscJie  Zeitung.  Zwolfter  Jahrgang.  1867). 


224 

militarc  e  gli  inseparabili  patcmi  d'animo  abbiano  nella  fat- 
tispscie  dovuto  contribLiire  a  questa  grave  forma  di  car- 
diopalia  non  v'ha  chi  il  possa  negare,  per  poco  che  vot-, 
glia  tenere  conlo  della  storia  anamnestica.  La  vita  del 
soldato,  massime  in  tempo  di  gaerra,  lo  espone  frequen-?. 
teraente  a  gravi  cause,  da  cui  possono  sorgere  le  viziaT, 
ture  organiche  del  cupre;  moltissimi  esempi  ne  vidi  dopo 
il  I8/18  per  le  guerre  dell' indipendenza  nazionale  e  per^ 
quella  non  meno  gloriosa  della  Crimea. 

Ill  quest'anno  clinico  ne  trovo  un  case  in  un  ex-ber- 
sagliere,  che  fece  la  campagna  ,§i  Crimea  come  trom-- 
bettiere.  l 

Questi,  come  trovo  scritto  n.el  memoriale  clinico  re- 
datto  dal  dottor  Bertetti,  entro  nell'Ospedale  il  18  no- 
vembre  e  quindi  fu  trasferito  in  clinica  I'S  dicembre  186ii  : 
era  nella  ancor  verde  et^  di  36  anni  ,  con  apparenze  di 
costituzione  primitivamente  forte,  ma  affralita  da  lunghe 
soffercnze  ;  da  due  anni  si  era  dato  per  necessila  ai  la- 
vori  sedentari  nella  fabbrica  de\tabacchi,  mentre  prima 
aveva  servito  per  ben  dieci  anni  come  trombettiere  nel 
corp.o  de'  bersaglieri  piemontesi.  Nolle  giovanili  eta  sof- 
ferse  di  tosse  asinina  e  ripetutamente  a  10  a  12  a  21- 
anno  di  febbri  periodiche  terzane  d'origine  miasmatica,, 
sempre  un  po'  difficili  a  vincersi,  trattate  colle  prepa- 
razioni  chinoidee  c;  con  salassi  molteplici  :  a  25  anni 
per  gastrite  curata  ebbe  quattro  salassi  :  la  flogosi  fu 
vinta  solo  a  capo  di  trenta  giorni ;  a  27  anni  ebbe  una 
bronchite  vinta,,.  in  25  giorni  con  due  salassi,  e  a  34 
anni  altro  attacco  di  bronchite,  curato  con  cinque  salassi, 
che  duro  ben  50  giorni.  Fin  dall'eti^  di  26  anni,  causa 
la  vita  falicosa,  e  la  tromba^  comiucio  a  soffrire  di  car- 
diopalmo,  che  ando  crescendo  dopo  la  battaglia  della  Ccr- 
naia,  nella  quale  riporto  una  forte  contusione  ai  prccordii 
da  un  soldato  russo  che  il  colpiva  col  calcio  del  fucilc. 
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Poco  dopo  era  ancora  affetlo  di  sifilide,  colle  forme 
di  ulceri  al  pene  e  bubone  inguinale  sinistro  che  passo 
a  suppurazione  :  la  cura  fu  tulta  locale  e  nessuna  traccia 
sorse  di  infezione  generale. 

Questa  fu  la  storia  anamnestica  remota  :  i'anamnesi 
prossima  portava  un  nuovo  attacco  di  bronchite  curato 
slU  principio  di  novembre  con  due  salassi  ed  alcuni  pur- 
ganti  e  non  vinto  intieramente  per  sopravvenuti  accessi 
di  periodica  quotidiana  che  ebbero  luogo  il  22,  23,24, 
25  novembre,  e  cessarono  con  due  dosi  di  arseniato  di 
potassa  (10  cenligrammi  caduna).  Guarita  la  febbre 
anche  la  bronchite  andava  a  risoluzione  e  quando  dalla 
mia  sezione  deH'ospedale  veniva  ad  oggetto  di  studio 
trasportato  in  Clinica  non  era  piu  ne  febbricitante ,  ne 
tossicoloso.  Eccone  lo  etato  presente  : 

11  suo  aspelto  e  anemico,  integumenti  giallo-pallidi, 
carni  floscie,  impotenza  muscolnre,  debolezza  generale, 
formicolio  alle  estremit^,  dolori  neuralgici  vaganli,  ce- 
falea  gravativa  e  vertiginosa.  Difficile  il  respiro  e  mas- 
sime  I'inspirazione :  nessun  rantolo,  nessun  rumore  anor- 
male;  oscuriti  di  mormorio  vescicolare  e  ottusitJi  di  suono 
al  lobo  inferiore  de'  due  polmoni.  L'ispezione  del  torace 
mostra  gibbosity  precordiale  non  molto  pronunciata  ma 
abbastanza  estesa  :   I'apice  del  cuore  batte  nella  linea 
mammillare  al  quinto  spazio  intercostale  e  anche  piii  in 
basso  verso  la  sesta   costa.  L'impulso  cardiaco  e  forte 
ed  esteso,  massime  in  corrispondenza  delle  caviti  destre: 
I'area  di  ottusit^  cardiaca  si  estende  dalla  linea  mammil- 
lare sinistra  sine  oltre  il  margine  sternale  destro :  11 
ritmo  delle  pulsazioni  cardiache  e  irregolare  :  il  timbro 
cardiaco  metallico,  con  suoni  estesi,  superficiali,  sensi- 
bili  alle  region!  sterno-costale  e  xifoidea ,  velati  pero 
da  un  soflfio    dolce  :  questo   h  sensibile   a  sinistra  ma 
anche  piu  a  destra,  tanto  nel  prime  che  nel  secondo 
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tempo  dclla  rivoluzionc  cardiaca,  all'apice  del  cuorc  piu 
intenso,  meno  forte  ma  pur  sensibile  alia  base.  Nessuua 
altra  1  esione  funzionale  notevole ,  marcato  pero  dall'es- 
plorazione  fisica  un  volume  preternaturale  del  fegato 
e  della  milza. 

La  diagnosi  fu  di  ipertrofia  di  cuore  con  dilatazione 
a  destra  per  lenta  endocardite,  con  vizii  valvolari  molte- 
plici  ( inspessamento,  ateromasia  delle  valvole  auricolo- 
ventricolari  e  sigmoidee  aortiche);  con  complicanza  di 
ipersplenotrofia,  ingorgo  lento  di  fegato  e  cacoemia  se- 
condaria.  Secondaria  dico  e  della  splenopatia  che  facil- 
mente  per  se  stessa  genera  leacocitosi,  e  della  viziatura 
organica  precordiale,  la  quale  per  i  disturbi  idraulici 
del  polmone  e  del  fegato  non  poteva  a  meno  di  contri- 
buire  ad  una  viziata  ematopoesi  ,   quale  avviene  nella 
cachessia  cardiaca  anche   indipendentemente  da  altra 
malattia  de'  ganglii  sanguigni. 

La  cura  fu  fatta  col  regime  ricostituente  e  coll'acqua 
ferruginosa  naturale  di  Ceresole  prima,  e  poi  di  Cour- 
mayeur.  Non  guariva  per  cio,  ma  fu  migliorato  di  raolto; 
il  cardiopalmo  si  rese  assai  meno  molesto,  e  persistendo 
tuttavia  i  suddetti  segni  fisici ,  poteva  lasciare  I'ospedale 
il  25  dicembre.  Avrei  desiderate  trattenerlo  di  piu  o 
riesplorarlo  a  liinghe  riprese  per  riconoscere  sine  a  qual 
punto  al  sofflo  sopra  notato  contribuisse  lo  stato  di  ane- 
mia, oltre  ai  residui  materiali  dell'endocardite  causata  dal 
reumatismo  ed  aggravata  anche  dal  trauma  sotferto  alia 
regione  precordiale,  ma  con  mio  rincrescimento  nol  po- 
tetti,  e  piu  nol  rividi. 

Ho  esposte  alcune  osservazioni  pratiche  di  cardiopatie 
Che  per  un  lato  o  per  I'altro  mi  parvero  piu  interessanti 
e  dal  lato  scientifico  e  dal  lato  pratico  :  altre  ne  ag- 
giungerei  se  non  temessi  di  annoiare  chi  legge  ;  quindi 
passo  oltre  e  tanto  piu  volentieri,  che  discorrendo  di  altre 
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malaltie  viscerali  c  narrando  altri  falti  clinici  dovro  toc- 
care  ancora  di  complicazioni  cardiache.  Cio  valga  find'ora 
per  le  malattie  dell'apparato  respiratorio  che  cosi  soventi 
si  associano  coUe  cardiopatie  ;  che  ne  sono  soventi  I'ef- 
fctto  (iperemia,  catarro,  edema);  che  ne  possono  essere 
causa  (pohnonite  lenta,  tubercolosi,  versamenti  pleurali); 
che  ad  ogni  modo  ne  costituiscono  sempre  una  piii  o 
meno  grave  e  pericolosa  complicazione.  Le  iperemie  pol- 
monari,  o  semplici  ma  estese,  o  emorragiche^  o  flogisliche: 
li  forli  catarri  bronchiali^  massime  se  associati  a  edema 
polmonare,  aggravano  sempre  la  condizione  di  chi  soffre 
una  cardiopatia  organica,  la  quale  per  via  idraulicana- 
turalmente  favorisce  quelle  condizioni  morbose;  e  quando 
una  lenta  polmonite,  con  o  senza  tubercolosi,  per  gli  esiti 
di  epatizzazione,  di  atrofia  e  di  suppurazione  annulla  gran 
parte  dell'alveo  circolatorio  polmonare  ,  ne  viene  che  si 
dilatano  le  cavita  destre  del  cuore  ;  quando  un  versa- 
mento  pleurale  scosta  dalla  naturale  sua  sede  il  centre 
della  circolazione;  in  simili  congiunture^  dico,  si  aggra- 
vano senzaltro  i  fatti  morbosi;  il  perche  sulle  composi- 
zioni  morbose  anziche  sulle  entity  delle  speciali  organo- 
patie  vuol  essere  sovente  fondato  il  giudizio  pronostico. 

§.  IV. 

Jflalnttie  deitetpparato  respiratorio. 

Coriza  —  Angiuc  —  Lariugiti. 

Nell'intiero  anno  clinico  non  ebbi  malattie  degne  di 
riguardo  sulle  prime  vie  respiratorie  tranne  una  lenta 
coriza  con  polipi  vescicolari  osservati  in  una  donna,  la 
quale,  ricoverata  per  un'altra  malattia  (eczema),  venne  gia 
citata  in  questo  rendiconto  (pag.  l/il);  I'estrazione  dei 
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polipi  prima  dall'una  poi  dall'altra  narice,  quanlunque 
seguita  da  un  po'  di  emorragia  e  da  leggiero  scolo 
mucoso,  ttittavia  bast6  per  modificare  il  limbro  del  la 
voce  della  donna,  il  quale  era  un  po'nasale,  e  per^ren- 
derle  il  respiro  assai  piu  libero. 

Di  angine  non  osservai  che  due  esempi  e  ancora  per 
sc.  stessi  leggieri  ;  uno  di  angina  tonsillare  in  donna 
affetta  da  febbreiperemica,  della  quale  discorsi  a  pag.  88: 
la  disfagia,  il  rosseggiamento  delle  fauci,  la  tumefazione 
delle  anaigdale  diminuivano  fm  dal  secondo  giorno  di 
cura  fatta  con  un'acqua  imperiale  stibiata  ;  persistettero 
i  fenomeni  morbosi  di  pletora  costituzionale  per  i  quali 
furono  poi  fatte  alcune  sottrazioni  di  sangue,  ma  queste 
airiperemia  non  alia  flogosi  furono  dirette  :  I'angina  in- 
fiammatoria  ne  guariva  prima  e  indipendentemenlc  af- 
falto  ;  di  casi  simili  ne  ho  raccolli  raoltissimi  nella  mia 
pratica  ;  nelle  angine,  sieno  pur  flemmonose  e  a  forma 
soCfocativa,  raro  e  che  io  ricorra  al  salasso  generate,  c 
neppure  frequentemente  ricorro  ai  locali  sanguisugi:  I'c- 
metico  prima,  quindi  pronta  puntura  nei  casi  di  ascessi, 
mi  permisero  quasi  sempre  di  farne  a  meno.  Anche  per 
questa  malattia  il  salasso  e  per  me  ora  un'eccezione, 
mentre  per  alLri  pratici  anche  riputatissimi  del  mio 
paese  fu  ed  e  ancora  quasi  una  regola. 

II  secondo  caso  di  angina  I'ebbi  a  vedere  in  un  gio- 
vane  merciaiuolo  ambulante  :  la  forma  era  semplice- 
raente  eritematosa  con  accompagnatura  di  febbre  reuma- 
tica  e  I'emetico  ne  fece  ragione  in  pochi  giorni  colla 
semplice  aggiunta  di  alcuni  cataplasmi  emollienti  alle 
regioni  dei  giugoli. 

Di  laringite  occorsero  tre  casi,  tutti  nel  sessofemminino, 
il^  che  conferma  quanto  nel  precedente  mio  rendiconto 
dissi  a  pag.  78,  intorno  alia  maggior  frequenza  di  questa 
localizzazione  patologica  della  donna  :  in  un  caso  trat- 
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tavasi  di  semplice  laringo-tracheite  lenta  ;  nel  secondo 
la  laringile  era  ulcerativa  e  associala  a  tabercolosi  pol- 
monare  ;  nel  terzo  sotto  le  apparenze  di  una  laringo-ste- 
nosi  per  lenta  flogosi  velavasi  una  malattia  cancerigna, 
che  lalunga  permanenza  deirammalata  nell'ospedale  per- 
mise  di  osservare  in  tutte  le  sue  fasi. 

Nel  primo  caso  il  catarro  laringo-tracheale  era  in  rap- 
porto  colle  cause  reumatizzanti  cui  naturalmente,  per 
ragione  di  mesliere,  trovansi  esposte  le  cuoche,  e  se  a 
lungo  duro,  fu  percio,  che  duranti  ben  qnattro  mesi  fu 
Irascurata  affatto  una  tossicola  molesta  con  raucedine, 
senso  di  bruciore  lungo  il  canale  aereo,  malessere  gene- 
rale,  crampi,  cefalea,  ricorrenti  accessi  febbrili.  La 
donna  era  giovane,  robusta,  polipionica,  pletorica;  I'esame 
diagnostico  oltre  un  dolore  lungo  la  laringe  e  trachea, 
con  velamento  di  voce  e  secchezza  di  fauci  non  fece  ri- 
conoscere  altro  di  notevole  tranne  un  leggier  grado  di 
iperemia  cerebro-spinale  e  basilare  nei  due  polmoni. 

La  febbre  era  moderata  :  polsi  a  75,  temperatura372[5: 
I'uso  di  cataplasmi  locali  e  alcune  pozioni  stibiate  basta- 
rono  per  ridurre  i  polsi  a  68  e  la  temperatura  a  36  3(5: 
in  pochi  giorni  la  laringo-tracheite  ando  a  risoluzione ; 
cesso  la  raucedine,  e  il  dolore  e  la  tosse  scomparvero; 
sorse  una  prosopalgia  periodica  che  si  dovette  trattare 
col  chinino,  ma  fu  una  semplice  successione  morbosa 
che  cesso  senz'altre  conseguenze. 

Molto  piu  grave  fu  il  caso  di  laringite  associata  a  tu- 
bercolosi  polmonare,  come  quella  che  ando  all'esito  suo 
piu  ordinario  in  tali  casi,  aU'esito  di  ulcerazione. 

La  sloria  di  questo  fatto  morboso,  redatta  dal  dottor 
Pagni,  e  abbastanza  interessante  dal  lato  clinico  e  anatomo- 
patologico  per  meritare  di  essere  qui  riferita. 

Una  giovane  filatoiaia  d'anni  18,  gracilissima,  di  tempra 
linfatica  erettile,  clorotica,  non  mestruata  mai,  entrava  in 
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clinica  il  10  dicembre  1864  al  num.  355  solto  il  do- 
minio  di  una  costituzione  atmosferica  freddo-umida.  Quan- 
tunque  presentasse  difetto  di  sviluppo  tale,  per  cui  la  si 
sarebbe  detta  appena  tredicenne,  tuttavia  sosteneva  di 
non  aver  avuto  a  solTrire  mai  malattia  di  rilievo  prima 
del  mese  di  luglio,  epoca  in  che  fu  presa  da  tosse  e 
sputi  di  sangue  per  le  quali  si  era  creduto  conveniente  (?), 
anzi  necessario  (?),  di  aprire  ben  5  volte  la  vena  ! 

Effetto  di  una  cura  fatta  tanto  a  sproposito  fu  la  con- 
tinuazione  della  tosse,  il  depauperamento  delle  forze, 
una  pallidezza  a  piu  non  dire,  un  progressive  dimagra- 
mento,  con  febbre  lenta  consecutiva. 

In  tale  stato  riparava  all'Ospedale,  dopo  di  avere  lot- 
tato  lungamente  contro  la  miseria  che  i'obbligava  a  la- 
vorare  per  vivere,  e  contro  i  pregiudizi  medici  che  in 
essa  lei  volevano  proprio  spegnere  risola  di  fuoco  nel 
mare  di  ghiaccio,  infelice  espressione  d'un  medico  di  ge- 
nio,  la  quale  doveva  riuscire  funesta  a  moltissimi  malati! 

Fin  dalla  prima  visita  il  torace  stretto  ed  appiattito, 
con  ispazi  intercostali  molto  infossati;  il  marasmo  asso- 
ciate ad  estrema  pallidezza  ;  la  febbre  spiegata,  gli  sputi 
muco-purulenti,il  difetto  di  rumor  respiratorio  vescicolare 
e  I'ottusitk  per  un  gran  tratto  del  costato,  il  rantolo  di 
gorgoglfo  alia  sommiti  di  sinistra,  gli  scrosci  polmonari 
diffusi  qua  e  col^ ,  I'estensione,  la  superficiality  e  chia- 
rezza  de'  suoni  cardiaci,  massime  a  destra,  il  soffio  dolce 
sistolico  alia  base  del  cuore  e  lunghesso  i  grossi  vasi,  i 
sudori  notturni,  la  diarrea,  indicavano  chiaramente  di 
qual  malattia  si  trattasse:  e  fu  diagnosticata  la  tuberco- 
losi  al  periodo  di  fusione,  con  clorosi. 

lo  non  istaro  a  descrivere  minutamente  I'andamento 
progressive  di  questo  fatto  morboso  che  fatalraente  ando 
peggiorando  regolarmente  sino  alia  morte.  Durante  una 
permanenza  di  108  giorni,  cioe  sino  al  27  marzo  1865, 
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giornalmeiite  si  annotarono  i  fenomcni  piu  cssenziali;  essi 
si  possono  riassumere  in  poche  parole:  la  febbre  che  fu 
conlinua,  nelle  ore  vespertine  crebbe  a  segno  che  i  polsi 
salirono  anche  a  136  con  hS  respirazioni  e  una  temperatura 
di  -+-  39  3i5.  L'espettorazione  si  fece  piu  abbondante 
ed  in  essa  si  Irovarono  moltissirne  fibre  elastiche  :  col 
crescere  della  diarrea  e  del  sudore  notturno  crebbe  I'oli- 
goeniia,  e  Tidroemia  ando  tant'oltre  da  dar  luogo  all'a- 
nasarca  e  insieme  con  esso  a  forte  ambascia,  ortopnea, 
affar.no,  senso  di  deliquio;  il  rantolo  di  gorgoglio  si  fece 
mano  mano  piu  esteso  a  sinistra  e  comparve  anche  di- 
stintissimo  alia  sornmit^  di  destra:  punti  pleuritici  di 
tempo  in  tempo  occorsero  con  manifeste  invasioni  feb- 
brili  a  freddo  :  il  decubito  per  molto  tempo  fu  forzato 
sul  la  to  deslTo:  la  voce  si  fece  gradatamente  piu  fiocasino 
a  spegnersi  affatlo,  accompagnandosi  con  forti  dolori  alia 
laringe  esacerbanlisi  alia  palpaz4one  e  nella  deglutizione 
e  neWatio  del  tossire :  gli  sputi  in  allora  si  csservarono 
sa7iiosi  e  slriati  di  sangue;  lo  stato  deU'ammalata  non 
permise  mai  di  sottoporla  alia  laringo-scopia  ;  la  diarrea 
continuo  sempre  piili  o  meno  abbondante :   il  sudore  si 
mostro  veramente  colliquative  ;  comparve  negli  ultimi 
giorni  una  manifestissima  stomatite  funghillosa  e  si  rese 
ancora  evidenteunaraccolta  sierosa  nella  cavita  peritoneale: 
non  si  trovo  albuminuria.  In  tali  frangenti,  per  via  di  uno 
straordinario  sfinimento,  con  ortopnea,  disfagia,  assopi- 
mento,  mancanza  di  polsi,  difetto  di  ematosi,  algidity,  len- 
tamente  avvenne  la  morte,  che  certo  nessun  mezzo  di  cura 
avrebbe  potuto  scongiurare.  Invano  furono  tentati  I'ipo- 
fosfito  di  soda  e  calce,  I'ictioleo,  il  regime  latteo,  la  ge- 
latina  di  lichen  islandico,  mosche  volanti  sul  petto,  co- 
deina,  amigdalina,  laudano  :  se  vi  furono  tregue,  e  senza 
di  esse  sarebbe  stata  impossibile  una  permanenza  cosl 
lunga  neU'ospedale,  esse  furono  pero  sempre  seguite  da 
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nuovi  malanni  e  nuove  esacerbazioni,  il  perche  I'arte  non 
ebbe  a  lodarsi  che  di  avere  contribuito  a  prolungare  una 
esistenza,  i  cui  giorni  erano  da  tempo  contati. 

L'autopsia  moslrava  nelV abiloeslerno  la  gi^i  notata  straor- 
dinaria  macilenza:  le  estremit6  superior!  erano  letteralmenle 
ischeletrite :  il  braccio  e  I'antibraccio  sinistro  edematosi, 
come  pure  le  estremit^  inferiori,  massime  poi  le  gambe 
e  i  piedi;  broncocele  sinistro:  ecchimosi  cadaveriche 
alia  regione  cervico-dorso-lombare ;  macchie  verdi  di 
incipiente  putrefazione  dalla  base  del  costato  sino  all'i- 
pogastro  :  nessun  segno  di  puberty  ;  fosse  ischio-rettali 
profondissime ,  piccole  escoriazioni  di  decubito  alle  tube- 
rosity ischiatiche.  Nel  capo  ossa  craniane  sottilissime, 
anemiche  le  meningi  e  '1  cervello  ,  trasudamento  sieroso 
abbondante  neH'aracnoide  e  nei  ventricoli  ed  anche 
nella  meninge  spinale;  deposito  di  apparenza  gelatinosa 
sotto-aracnoideo,  sostanza  cerebrale  moUiccia,  plessi  coroi- 
dei  e  tela  coroidea  scolorati,  vene  con  poco  sangue  sciolto, 
arterie  con  alcuni  grumi  sanguigni.  Nel  collo  vene  giu- 
gulari  molto  distese  e  dilatate  ,  molte  ghiandole  cervicali 
indurate  con  depositi  tubercolari:  aperta  la  faringe  si 
trova  iniettata  e  tumida  la  membrana  mucosa  con  molle 
ulcerette  sulla  mucosa  deWepiglottide,  ulcerette  pari  di 
color  bigio,  a  bordi  sollevali  e  callosi,  sulla  mucosa  che 
corrisponde  aWaperlura  delta  glottide  ed  alle  corde  vocali; 
nessuna  traccia  di  edema  o  laringite  soUo-mucosa.  Nel 
petto  abbondante  raccolta  di  siero  nel  sacco  pericardico  , 
la  massa  del  cuore  piccola,  flaccide  e  scolorate  le  pareti 
cardiache  ;  cavity  destre  piene  e  distese  da  grumi  neri 
e  librmosi  che  si  estendono  nei  grossi  vasi  ,  ventricolo 
sinistro  con  pareti  spesse  e  capacity  piccolissima.  Valvole 
sane,  sottilissime,  sola  la  mitrale  un  po'  ateromatosa  al 
sue  margine  libero.  Effusione  sierosa  nei  due  sacchi  pleu- 
raii ;  numerose  aderenze  in  alto  massime  a  destra  ,  gra- 
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nulazioni  tubercolari  siille  pleure  costali  come  sulle  polmo- 
nari  ;  ghiandole  bronchiali  tumide,  indurate,  alcune  me- 
laiiotiche,  altre  piene  di  sostanza  tubercolare ;  polmone 
destro  scavalo  in  alto  in  ampia  caverna  a  pareti  sottili 
0  attraversata  dalle  dirarnazioiii  bronchiali ;  induramento 
con  infiltrazione  tubercolare  al  lobo  inferiore  con  leggier 
enfisema  vicario  marginale  ;  polmone  sinistro   pure  sca- 
vato  in  ampia  caverna  al  suo  lobo  superiore,  masse  tu- 
bercolari isolate  con  induramento  nelle   altre   parti  del 
[polmone  ;  enfisema  e  crepitazione   limitati   alia    base  e 
imargine  anteriore  ;  membrana  mucosa  bronchiale  inspes- 
:sata,  rossa,  con  granulazioni,  senza  traccie  di  ulcerazioni. 
l^eWaddome  notevole  effusione  sierosa  peritoneale:  fegato 
voluminoso,  di  colore  giallo  rossigno,  raanifestamente  in- 
filtrato  di  grasso  ;  vescica  biliare  plena  di  bile  sciolta  , 
vena  cava  ascendente  e  vena  porta  turgide   di  sangue 
del  tutto  sciolto.   Milza  normale,  principio  di  degene- 
razione  lardacea  dei  reni  che  si  mostrano  duri,  resistenti, 
di  color  giallo  nella  sostanza  corticale.  Voluminose  le 
ghiandole  mesenteriche,  delle  quali  alcune  lardacee  altre 
come  caseose :  molte  ulcerazioni  intestinali  cominciando 
dalle  ultimo  anse  intestinali  sino  al  retto  :  tali  ulcere  sono 
larghe,  dure,  callose,  tubercolari,  coi  piu  evidenti  ca- 
ratteri  delle  ulcere  follicolari  ;  alcune  occupavano  tutte 
le  membrane  intestinali,  illesa  la  sola  peritoneale  ;  un 
lombricoide  nel  tenue  intestine:  mucosa  del  ventricolo  e 
delle  prime  porzioni  dell'intestino  affatto  anemica:  mac- 
chie  livide  e  granulazioni  tubercolari  in  alcuni  punti  della 
tonaca  peritoneale  deH'infestino  verso  la  sua  grande  cur- 
vature. I  genitali  corrispondevano  nelle  loro  parti  interne 
al  poco  sviluppo  delle  esterne  parti  gi^i  notato  neH'abito 
del  cadavere. 

Per  molti  riguardi  b  meritevole  di  attenzione  quest'os- 
servazione  pratica  che  qui  produssi  cofiie  un  esemplare 
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di  laringile  ulccrativa  d'indole  tubercolosa  :  essa  si  as- 
soci6  all'enterite  di  pari  forma  e  di  eguale  nalura  :  la 
tubercolosi  non  poteva  essere  piu  estesa  nei  polmoni, 
che  occupava  quasi  per  intiero  ed  a  segno  da  ridurre  a 
minimi  termini  I'area  respiratoria;  e  non  poteva  ess«ere 
pih  diffusa  nell'economia,  postoche  le  ghiandole  addomi- 
nali,  le  toraciche,  Ic  cervicali  erano  comprese  dal  fatto 
morboso  ;  e  notevole  la  idropisia  gcnerale  indipendente 
da  albuminuria;  questa,  variamente  corcata,  non  fu  trovata 
mai  ne  col  calore,  ne  coi  reagenti  chimici,  mentre  tut- 
tavia  mostravasi  affetto  da  metamorfosi  adiposa  regrcs- 
siva  11  rene,  come  lo  erail  fegato.  Qaesto  risullato  necrosco- 
pico  nella  cachessia  tubercolare  e  frequente,  in  gran  parte 
cred'io,  per  effetto  di  circoio  venoso  difficile,  rallentato, 
6  circoio  arterioso  deficiente.  Nel  nostro  caso  cio  ben 
dimostro  lo  stato  anatomico  del  cuore  die  a  sinistra  si 
strinse,  si  sfianco  a  destra,  dando  cosi  ragione  di  molte 
figliazioni  patologiche  che  mal  si  potrebbero  compren- 
dere  senza  I'aiuto  rispettivo  dell'osservazione  clinica  ,  e 
deli'inspezione  necroscopica:  le  quali  ci  mostrano,  Tuna  il 
principio,  I'altra  il  fine  dei  fatti  morbosi,  e  quindi  I'in- 
tiera  serie  delle  lorofasi,  dalla  patogenia  ai  risultati  ca- 
daveric!, fasi  che  nelli  estremi  della  catena  patologica 
mostrano  quanto  possa  essere  fallace  la  nosologia  csclu- 
siva  degli  ontologisti. 

Questo  concetto  di  illosofia  patologica  trova  anche 
il  suo  appoggio  nella  terza  osservazione  di  laringite  che 
qui  mi  piace  riportare. 

Era  una  soppressa trice  d'anni  vedova,  di  forte  e 
robusta  complessione,  che  riparava  all'Instituto  clinico  il 
1*  luglio  ,  dopo  di  essere  stata  gi^  per  oltre  un  mese 
curata  dairottimo  amico  mio,  il  cav.  dott.  Olivetti,  altro 
de'  medici  ordinarii  dell'Ospedale.  La  storia  anamnestica 
remota  non  era  ^ran  cosa  lunga  :  mestruata  a  13  anni 
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noil  aveva  sofferto  malattie  gravi  fiiio  all'et^  di  21  anno 
in  che  fu  salassala  23  volte  per  una  pleuro-polmonite  de- 
sLra.  Narrava  pero  come,  a  causa  del  mestiere,  andasse 
IVequentemente  soggetta  a  lombagine  ed  a  emicranie, 
per  cui  ripelutamente  e  ad  epoche  diverse  fu  senfipre  sa- 
,lassata.  La  malattia  che  era  I'aveva  condotta  all'ospedale 
I  era  cominciata  da  circa  tre  mesi  ;  a  suo  dire  ,  per  solo 
1  effetto  di  cause  reumatizzanti  sorse  una  disfagia  con  dc- 
ibolezza  di  voce,  sense  di  streltura  alia  parte  inferiore 
I  del  faringe,  espuizione  frequente  di  mucositJi  schiumose 
e  alcune  volte  anche  sanguinolente.  La  disfagia  comincio 
I  come  nelle  stenosi  esofagee  ;  le  sostanze  solide  erano  da 
prima  meglio- deglutite  che  non  le  liquide  ,  ma  da  poi 
anche  il  bolo  alimentare  non  poteva  discendere  senza 
destare  spasimi  e  dolori  alia  region  del  collo,  il  perche 
I'ammalata  s'era  condannata  a  forzata  astinenza  con  ma- 
nifesto suo  deperimento.  L'alterazione  della  voce  non  era 
costante,  a  volte  limpida,  chiara,  argentina,  d'un  tratto 
si  abbassava,  perdeva  il  suo  timbro  naturale  e  ne  sor- 
geva  quasi  perfetta  afonia,  massime  quando  avesse  fatto 
qualche  sforzo  di  vociferazione ,  che  riusci  mai  sempre 
difficile  e  doloroso:  ragione  per  cui  I'ammalata  preferiva 
parlare  piuttosto  poco  e  a  voce  molto  sommessa.  Vesci- 
canti,  sanguette,  cataplasmi ,  poinate  risolventi  tutto  era 
state   adoperato  senza  pro.   E  intanto  la  respirazione 
si  rendeva  difficile,  I'ammalata  era  obbligata  a  star 
seduta  sul  letto  senza    potere  prendere  quiete  ne  di 
giorno  \\h  di  notte ,  e  la  nutrizione  generate  anche  per 
questo  fatto  cominciava  a  risentirsene. 

Quando  I'esaminai  per  la  prima  volta,  oltre  la  presenza 
dei  fenomeni  ora  cennati,  I'esploraziane  diretta  mi  mo- 
strava  alia  regione  anteriore  del  collo  ,  specialmente  a 
sinistra  della  regione  io-tiroidea,  un  tumore  duro ,  del 
volume  di  un  piccolo  uovo  di  gallina,  poco  mobile,  senza 
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miitamonto  di  colore  nei  comuni  inlegumenli  ,  limitato 
air  esterno  dal  margine  interno  del  muscolo  sterno-ma- 
stoideo  sinistrO;,  non  oltrepassante  airinterno  la  linea 
mediana  ,  piultosto  profondamente  situate,  a  segno  che 
il  suo  volume  meglio  che  dalla  vista  doveva  essere  giu- 
dicato  dalla  palpazione  ;  la  quale  era  pero  poco  tolle- 
rata  e  rendeva  doloroso  il  tumore  medesimo  per  se  in- 
dolente  :  la  cartilagine  tiroide  non  era  spostata  e  solo 
nolle  fasi  ulteriori  della  malattia  venne  spinla  alquanto 
a  destra  :  il  tumore  rendevusi  piu  evidente  nell'atto  della 
deglutizione  ad  un  tempo  dolorosa  ,  difficile  ,  stentata  : 
la  voce  era  rauca  ,  stonata,  penosa.  L'esplorazione  delle 
fauci  mostrava  uno  stato  catarrale  con  granulazioni  della 
faringe:  abbassando  fortemente  la  base  della  lingua,  nel- 
I'urto  di  vomito  che  si  produsse,  vidi  I'epiglottide  tumida, 
rossa,  del  colore  di  un  lampone  :  portando  il  dito  sulla 
medesima  e  parti  vicine  ebbi  la  sensazione  di  una  tur- 
gescenza  della  membrana  mucosa  con  induramento  del 
tessuto  sottomucoso.  La  laringoscopia  fatta  collo  spec- 
chietto  portato  nel  faringe  e  illuminate  da  forte  luce 
artificiale  fece  riconoscere  la  tumefazione  dell'epiglotlide, 
e  della  mucosa  che  la  tappezza  in  un  coi  legamenti  arite- 
noepiglottici  e  corde  vocali,  senza  traccia  di  neo-produ- 
zione  o  di  ulcerazione  qualsiasi.  La  diagnosi  fu  di  laringo- 
faringite  con  stenosi  esofagea  e  induramento  scirroideo 
del  corpo  tiroide  nel  suo  lobo  sinistro, 

Lo  stato  generale  rappresentava  una  condizione  ca- 
chettica  per  difetto  di  alimentazione  e  di  libera  respira- 
zione :  per  le  lunghe  sue  sofl'erenze  la  donna  aveva  ac- 
quistata  una  grande  mobilitc\  nervosa,  per  la  quale  potci 
spiegarmi  alcune  neuralgic  al  capo  ed  alle  estremit^  che 
vennero  a  molestarla  e  che  resero  necessarii  alcuni  tor- 
penti  inlus  ed  extus  adoperati. 

La  cura  che  tentai  fu  la  dieta  lattea,  I'uso  continuato 
di  lambitivi  oleosi ,  un  caustico  colla  polvere  di  Vienna 
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;i|la  i-cgione  io-liroidca  sinistra  ,  Tappiicazione  direUa 
sLilla  Iniicosa  di  una  soluzione  satura  di  solfato  d'ailumina. 
Con  questo  trattamenlo  si  ebbero  alcuni  giorni  di  tregua 
dtilia  disfagia  ,  pero  furono  benefizi  temporanei  e  fugaci. 
(Hiando  cessai  di  curaiia  ,  alia  melh  del  mese  di  agosto, 
\'ireva  nn  po'  migliorata ,  il  diario  clinico  segnava  de- 
Jiitizione  piu  facile,  ma  non  percio  potevasi  concepire 
speranza  di  esito  felice.  Seppi  da  poi  che  il  marasmo 
giangeva  al  massimo  grado  con  progressivo  affievoli- 
mento  di  forze  fisiche  e  morali.  11  tumore  del  collo  si 
fece  alquanto  pii!i  vokiminoso,  presenlando  sempre  du- 
rezza  lapidea,  e  negli  ultimi  mesi  fu  dolentlssimo  :  alle 
allre  doglie  che  miseramente  torturavano  1'  infelice  ma- 
lala  si  aggiunsero  fitte  lancinanli  continue  al  collo  :  la 
disfagia  crebbe  e  pochi  giorni  prima  della  morte  un  ab- 
bondante  sbocco  di  sangae  sciolto  e  nerastro  poco  manco 
non  le  troncasse  il  respiro  ;  it  decesso  avvenne  alia  meih. 
di  novembre  per  lenta  asfissia. 

Dopo  2li  ore  si  operava  la  sezione  cadaverica.  Nulla 
si  rilevava  di  notevole  nella  visceratura  tranne  anlicheade- 
rcnzG  pleurali  e  pronunciatissimo  enfisema  polmonare. 
Ncl  collo  si  trovo  il  corpo  tiroide  sano  a  destra  ,  can- 
giato  nel  suo  lobo  sinistro  in  un  tessuto  scirro-lardaceo 
Ifittamente  aderente  alia  tiroide  nella  superficie  esterna 
'dell'ala  sinistra.  Nel  larlnge  si  trovo  una  vasta  |ulcera- 
zionc  a  bordi  callosi ,  duri,  a  fondo  grigio,  manifesta- 
mente  cancerosa,  estesa  dall'epiglottide  sino  aH'apertura 
della  glottide  ed  alia  corda  vocale  sinistra  (1). 

(1)  Mi  dolse  assai  di  non  aver  potuto  constatare  col  larin- 
goscopio  tutte  le  fasi  progressive  di  aggravamento  di  questo 
fatto  morboso  e  di  non  avere  potuto  presenziare  la  sezione  ca- 
daverica. Le  notizie  sommarie  che  ho  riferite  mi  furono  gen- 
tilmente  comunicate  dall'Assistente  interno  dell'Ospedale  che 
per  volere  deirAmmiuistrazione  durante  le  vacanze  autunnali 
assuuse  la  cura  dei  malati  ricoverati  nell'lnstituto  clinico. 
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Da  questo  fatlo  ei  mi  pare  polersi  conchiudere  che  lo 
scirro  comincio  nel  corpo  tiroide,  e  per  esso  o  dopo  di 
csso  la  lenta  flogosi  del  connettivo  e  della  membrana 
mucosa  laringo-faringea  ando  all'esito  di  induramento  e 
di  ulcerazione  ;  la  quale  tanto  per  I'indole  sua  cancerosa, 
quanto  specialmente  per  la  sede ,  doveva  riuscire  inevi- 
tabilmente  fatale  nel  volgere  di  pochi  mesi,  indipenden- 
temente  da  ogni  complicazione  morbosa. 

Bronchile. 

Tenendo  conto  dei  soli  casi  ne'quali  questa  iocalizza- 
zione  patologica  venne  inscritta  nella  formola  diagnostica, 
si  ebbero  in  quest'anno  clinico  52  casi  di  bronchite  di- 
stinti  nel  modo  seguente  : 


uomini  doune 


Bronchite  vaiuolosa 

1 

0 

Bronchite  semphce  o  catarro  bron- 

chiale  acuto,  prhnario  o  secondario,  li- 

mitato  0  diffuse  

i7 

5 

Catarro  convulsive    con  polmonite 

lobulare   

1 

0 

Bronchio-polmonite 

3 

0 

Bronchio-pleuro-polmonite 

4 

2 

Ikon'^b-pleurite  .... 

1 

1 

Bronchite  lenta  con  enfisema  polmon. 

2 

1 

Bronchite  lenta  senza  eniisema 

1 

0 

Bronchite  con  tubercolosi  polmonare 

7 

6 

37 

d5 

E  notevole  la  differenza  in  meno  dei  casi  di  bronchite 
in  quest'  anno  clinico  osservati  comparativamente  al 
biennio  antecedente.  Won  e  piii  la  rilevante  propor- 
zione  del  36,^6  per  OjO  malati  segnata  nel  mio  prece- 
dente  rendiconto  (pag.  80),  ma  una  proporzione  la  metiX 
rainore,  cioe  18,71  per  0|0.  La  costituzione  atmosferica 
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I  c  uicdica  domiiianti  dovettero  conlribuirc  senza  dubbio 
a  questo  risultato,  avvognaclie  nell'anno  scolasUco  i8G/i- 
05  anche  fuori  della  Clinica  non  abbia  osservali  taiiti 

'  '\itaiTi  delle  vie  aeree  come  ne  aveva  veduti  nel  biennio 
intecedente  ;  ma  vi  ebbe  anche  parte  la  piu  volte  gi^i 
lofata  maggioranza  di  malattie  croniche  ricoverate  in 
(ilinica  ,  le  quali  tennero  luogo  di  quel  maggior  numero 
di  malattie  acute  clie  prima  si  accettavano,  tra  le  quali 

i  la  bronchite  aveva  un  bel  posto :  e  di  vero  la  piu  note- 
vole  differenza  tra  il  quadro  delle  bronchiti  osservate  nel 
biennio  1862-63  e  1863-6/i  e  quello  delle  bronchiti  oc- 

. corse  in  Clinica  nell'anno  186'(-65,  si  trova  appunto  nel 

I  minor  numero  delle  bronchiti  acute  e  delle  bronchio- 
pneumoniti  ,  mentre  maggiore  fu  il  numero  di  bronchiti 
lubercolose. 

Anche  I'enfisema  polmonare  che  e  cosi  frequente  ac- 
icompagnatura  delle  bronchitidi,  massime  lente,  d'onde, 
]per  le  facili  acutizzazioni  catarrali  nella  fredda  stagione, 
:sorgono  quelle  forme  di  catarri  sotfocativi  cosi  ben  co- 
niosciuti  gia  dai  nostri  antichi,  fu  assai  rare  in  questo 
anno  clinico  :  in  tre  soli  casi  ebbi  a  fame  cenno  nella 
formola  diagnostica:  in  uno  era  a  segno  grave  da  restare 
abituale,  determinando  la  respirazione  cosi  detta  astma- 
tica.  Naturalmente  non  comprendoin  questi  tre  casi  Ten- 
fisema  vicario  che  nella  polmonite  e  nella  tubercolosi  e  cosi 
frequente;  questo  va  considerate  come  puramentesintoma- 
;tico;  ed  e  piuttosto  efifetto  di  respirazione  supplementaria, 
Ifino  ad  un  certo  punto  utile,  che  non  una  seria  compli- 
(canza  e  meritevole  di  essere  considerata  per  la  diagnosi  e 
[per  la  prognosi,  siccome  gli  6  quello  che  alia  bronchite 
tien  dietro,  massime  in  inverno  e  ne'vecchi.  I  detti  tre. 
casi  occorsero  nella   stagione  fredda  ed  in  pcrsone  di 
'/l6,  di  54,  di  65  anni. 
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Per  rispclto  alt'eli  ,  i  52  casi  di  bronchite  sopra  nu-  \ 
inerati  si  distinguono  come  segue  :  | 


uomini 

donne 

Eta  inferiore  a  10  anni 

2 

0 

da  11  a  20 

5 

4- 

cla  21  a  ou 

A 
4; 

da  31  a  40 

8 

4 

da  41  a  50 

8 

1 

da  51  a  60 

3 

2 

da  61  a  70 

1 

0 

37 

15 

Gome  nel  biennio  antecedente  i  piu  numerosi  casi  di 
bronchite  corrispondono  sempre  alle  eth  di  mezzo,  dall'un- 
decimo  a!  cinquantesimo  anno;  con  questa  differenza  pero 
che  le  broncliiti  tubercolose  occorrono  piuttosto  nell'ela 
giovanile  mentre  quelle  che  sono  secondarie  di  cardiopatie, 
di  malattie  addominali  (idrocisti  ovariche,  nefrili  e  va  di- 
cendo)  sono  piu  facili  nell'et^i  inoUrata.  La  bronchite 
acuta  poi  puo  manifestarsi  in  tutte  et^  e  massime  nella 
etti  virile  ;  la  spasmodica  ,  tra  cui  la  tosse  asinina  ^  e 
piu  propria  delPet^  infantile. 

Per  cio  che  riguarda  le  professioni  trovo  come  pre-- 
disponenti  alia  bronchite:  !•■  quelle  che  espongono  alle 
vicende  atmosferiche  (guardie  di  pubblica  sicurezza  — 
facchini  —  contadini  —  muratori  —  vetlurini):  2*  le  pro- 
fessioni che  per  la  fatica  accelerano  la  respirazione  e'l.  ^' 
circolo  e  attivano  la  traspirazione  cutanea  (serraglieri  —  pi 
segatori  —  falegnami  —  servi  —  fabbroferrai  —  calTet-  8l 
tieri)  ;   3**  quelle  che  espongono   al  calore   raggiante  fr 
(cuochi) ;  4'  quelle  che  necessitano  sforzi  di  vociferazione  c; 
(merciaiuoli  ambulanti  maschi  e  femmine,  erbivendole,  fer-  aj 
ravecchij;  5°  le  professioni  sedentarie  in  luoghi  chiusi  edl  i 
in  posizione  curva  (sarti ,  calzolai ,  cucitrici ,  tabaccai,,  u: 
composilori)  :  dalla  quale  enumerazione  si  scorge  come' 
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per  opposte  condizioni  di  vita  possa  sorgere  egualmente 
il  catarro  bronchiale,  oltre  le  cause  proprie  e  special! 
cndo  ed  estracorporee  che  vi  possono  predisporre. 

Ho  gi^i  ripetutamente  toccato  delle  cause  endo-cor- 
poree  che  producono  catarri  di  petto  :  le  cardiopatie  , 
la  tubercolosi ,  i  tumori  addominali  ,  I'abito  pettorale  e 
tulto  che  sturba  il  circolo  venoso  vi  prestano  opportunit^i 
di  sviluppo  :  tra  le  cause  estracorporee  oltre  I'influenza 
delle  costituzioni  mediche  che  come  fatto  voglionsi  am- 
mettere  senza  poterne  sempre  dare  plausibile  ragione  , 
v'ha  ancora  a  considerare  1'  influenza  stagionale :  per 
rapporto  ai  mesi  in  che  duro  la  Clinica,  ecco  i  risultati 
statistici  che  riguardauo  la  bronchite  : 


novembre 

casi 

2 

dicembre 

» 

7 

gennaio 

» 

3 

febbraio 

i 

marzo 

15 

aprile 

» 

3 

maggio 

6 

giugno 

» 

9 

luglio 

» 

2 

agosto 

1 
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Nnn  e  senza  interesse  la  risultante  di  questo  quadro  : 
essa  dimostra  il  rnaggior  numero  di  bronchiti  in  rap- 
porto colla  stagione  dei  venti  e  colle  piii  facili  variazioni 
atmosferiche  ;  le  quali  per  fermo,  se  si  toglie  restremo 
freddo,  sono  tra  le  piu  frequenti  cause  occasionali  del 
catarro  bronchiale:  ad  esso  pero,  come  dal  sin  qui  detlo 
appare,  concorrono  momenii  eziologici  soventi  moltipli , 
i  quali  tutti  vogliono  essere  presi  in  considerazione  per 
una  cura  razionale,  siccome  I'osservazione  clinica  dimostra. 

Un  fatto  morboso  che  si  lega  Jrequentemente  colla 
Clinica  medica  16 
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bronchite  con  cui  lia  cerli  rapporti  di  causalita  e  la  iie- 
fritide  albiiminosa  :  un  esempio  marcatissimo  ebbi  a  ri- 
ferirne  nel  mio  precedente  rendiconto  (pag.  151),  e  an- 
che  in  quest'ajino  osservai  siffatta  composizione  morbosa: 
la  mi  pare  nieritevole  di  attenzione  ed  e  per  cio  die 
amo  riferirne  due  casi  pralici,  da  cui,  e  massime  dal 
secondo,  e  fatto  dimostro  quali  e  quante  successioni  inor- 
bose  possano  tener  dietro  ad  una  lenta  bronchite. 

Un  povero  illuminatore  della  citt^  ,  d'anni  li'2  ,  di 
tempra  sanguigno-biliosa,  di  costituzione  robusta,  esposto 
per  ragion  di  raestiere  alle  inclemenze  della  slagione 
fredda,  entrava  aH'ospedale  il  16  novenibre  186/i  al  numero 
16  ed  era  trasferito  in  Clinica,  al  N°  152,  I'S  dicembre. 
Abitualmente  tossicoloso  da  lungo  tempo,  egli  accennava 
a  due  sole  malattie  di  qualche  maggiore  importanza 
solTerte  nelle  passate  et^  :  una  pustola  flemmonosa  al 
collo  aU'et^  di  12  anni,  per  la  quale  gli  erano  stati  fatti 
otto  salassi,  ed  una  pleurite  destra  a  22  anni,  trattata 
con  cinque  salassi.  Ora  ricorreya  all'arte  per  una  grave 
esacerbazione  delle  abituali  sue  sofferenze  di  petto  :  il 
memoriale  clinico  era  affidato  ad  un  giovane  studente  del 
5°  anno,  di  belle  speranze,  il  sig.  Sperino  Felice.  Ec- 
cone  I'anamnesi  prossima. 

Fin  dal  9  novembre  una  forte  febbre  con  invasione  a 
freddo  il  coglieva,  e  tosse  con  abbondante  espettorazione  e 
dispnea  col  codazzo  ordinario  degli  altri  sintomi  febbrili. 
Prima  di  ricorrere  all'ospedale  veniva  soccorso  a  casa  sua 
con  quattro  salassi  generali,  un  sanguisugio  all'ano,  due 
vescicanti  alle  coscie.  Non  ne  ottenne  vantaggio  di  sorta. 
Dal  giorno  dell'entrata  nell'ospedale  sino  al  giorno  del- 
I'ammessione  in  Clinica  erano  continuati  sempre  i  segni 
e  sintomi  di  esteso  catarro  bronchiale;  espettorazione 
abbondante  muco-purulenta ,  dispnea,  tosse  incalzante, 
rantoli  russanti  e  sibilanti;  difetto  di  rumor  vescicolare  e 
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ottusiUi  toracica  in  qualcho  punlo  piu  basso  deH'appa-' 
ralo  respiratorio  ;  si  aggiunse  inoltre  un  manifesto  edema 
alle  estremiti  inferiori  ,  attinente  ,  come  I'uroscopia  di- 
mostro  ,  alia  albuminuria.  Le  emulsioni  ,  i  lambitivi  ,  i 
blaiidi  lassativi,  i  rivulsivi  cutanei  non  avevano  prodotto 
notevole  benefizio. 

AU'esame-  che  ne  venne  fatto  nanti  la  scolaresca  si 
trovo  per  rispelto  all'apparato  respiratorio  inspirazione 
difficile  ed  incompleta:  sonoreit^i  chiara  in  alto,  ottusita 
in  basso  tanto  a  destra  come  a  sinistra  :  rumor  vesci- 
colare  distinto  alia  sommitJi,  un  po'  oscuro  alia  regione 
mediana,  deficiente  alia  parte  basilare  de'  due  polmoni, 
con  rantoli  sparsij  sonori  acuti  e  gravi,  ed  umidi,  sot- 
tocrepitanti  :  Tespettorazione  abbondante  ,  siero-muco- 
purulentaj  un  po'  spumeggiante,  la  tosse  molesta  ed  insi- 
stente.  1  polsi  oscillavano  tra  84  e  90,  piccoli,  cedevoli, 
uoti ;  i  suoni  del  cuore  chiari  ed  estesi  con  impulso  car- 
diaco  moderato  e  ritmo  regolare.  Leggiero  catarro  di 
stomaco,  anoressia  ,  dispepsia  ,  alvo  regolare  :  tempera- 
tura  ascellare  H-  37.  Leggiere  doglie  prosopalgiche  alia 
regione  sopraorbitale  e  temporale  sinistre  con  oscuramento 
di  vista,  diplopia,  vista  tremola,  fenomeni  morbosi  aventi 
anche  rapporto  con  una  malattia  oculare  (lenta  coroidite) 
sofferta  due  anni  prima  ,  per  cui  gli  erano  state  prati- 
cate  1/i  paracentesi  corneali  :  i  globi  oculari  d'ambi  i 
lati  turgidi,  duri,  pupilla  dilatala  ,  congiuntiva  leggier- 
mente  iniettata. 

Le  orine  abbondanti,  limpide ,  scolorate  ,  di  reazione 
neutra,  d'una  densita  che  vario  tra  1,007  e  1,01 'i,  ric- 
chissime  di  albumina,  che  si  precipitava  abbondante,  fos- 
sero  trattate  col  fuoco  e  coll'acido  nitrico.  La  propor- 
zione  dci  cloruri  e  dei  solfali  non  presento  nulla  di  anor- 
male,  quella  dell'urea  fu  trovata  inferiore  di  molto  alia 
normale:  I'esame  microscopico  mostr6  molte  cellule  epi- 
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teliali  infiltrate  di  grasso,  pochi  corpuscoli  sanguigni, 
nessun  cristallo. 

:'La  cura  venne  fatta  colla  dicta  lattea  ,  coH'uso  delle 
pillole  del  Meglin,  col  regime  ricostituente  ,  colla  com- 
pressione  espulsiva  sulle  parti  edematose,  e  'I  vantaggio 
fu  notevole.  Scomparve  la  prosopalgia,  cesso  la  tosse  e 
con  essa  i  segni  fisici  del  catarro  bronchiale ,  I'edeina 
diminui  di  molto,  si  raigliorarono  le  condizioni  generuli 
della  nutrizione,  e  quantunque  persistesse  pressoche  im- 
mutata  I'albuminuria,  il  V  gennaio  Tammalato  pole  la- 
sciare  I'ospedale. 

Consimile  al  precedente  ma  con  esito  funesto  fu  I'altro 
caso  di  bronchite  associata  all'albuminuria  : 

Un  robusto  facchino  di  anni  46,  vedovo  con  prole,  di 
temperaraento  sanguigno-bilioso,  dato  ad  una  vita  faticosa 
assai,  con  un  vitto  abituale  grossolano  e  poco  riparatore, 
entrava  in  Clinica  il  9  gennaio  1865  al  146.  Della 
redazione  di  questa  storia  patologica  fu  incaricato  il  dot- 
tore  G.  Volonteri. 

Di  malattie  pregresse  il  malato  altra  non  ricordo  die 
una  risipola  alia  faccia  sofTerta  nel  1848,  curata  con  9 
salassi  e  andata  a  guarigione  entro  un  mese  :  da  due 
anni  pero  si  confesso  tossicoloso  e  dispnoico  ,  notando 
come  la  tosse  che  prima  era  stata  sempre  secca  ,  negli 
ultimi  due  mesi  si  fosse  fatta  umida  per  abbondante 
espettorazione  siero-muco-purulenta.  Aumentando  intanto 
sempre  la  difficoltc\  di  respire,  coll' aggiunta  di  edema 
progressivo  alle  estremita  inferiori,  senso  di  generate 
debolezza  e  intorpidimento  ,  raalessere  ,  offuscamento  di 
vista,  profluvio  alvino;  prima  di  avere  ricevuta  cura  al- 
cuna  dall'arte,  riparava  all'ospedale. 

Alia  prima  visita  si  constato  la  respirazione  essere 
difficile,  stentata  ,  con  tipo  addominale :  la  percussione 
dava  una  sonoreit^i  superiore  al  normale  alia  sommit^i  e 
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margine  anteriore  dei  polmoni,  un'oUusiU'i  assai  marcata 
nelle  parti  basilari  :  I'ascoltazione  mostrava  rantoli  rus- 
santi,  sibilanti,  sottocrepitanti  disseminati ,  con  oscurit^i 
di  rumore  respiratorio  vescicolare  anche  nei  punti  sonor'ii 
ed  espirazione  prolungaia.  I  polsi  erano  piccoli,  stretti, 
a  72  ;  i  movimenti  e  i  suoni  cardiaci  un  po'  velati  dal 
polraone  sinistro  manifestamente  enfisematoso.  I  visceri 
degli  ipocondrii  turgidi  e  voluminosi,  I'alvo  sciolto:  leorine 
scarse,  poco  pigmentate,  ricchissime  di  albumina  ,  con 
una  density  di  i,OI/j:  esaminatone  al  microscopio  il  depo- 
sito,  esso  lascio  vedere  molte  cellule  epiteliali  infiltrate  di 
grasso  e  cilindretti  fibrinosi.  Le  carni  erano  floscie;  I'ede- 
ma  generate;  anche  alia  congiuntiva  notavasi  un  marcato 
chemosi  sieroso;  i  movimenti  tutti  ed  anche  quelli  delle 
palpebre  difficili  per  il  trasudamento  sieroso  nel  tessuto 
connettivo :  la  temperatura  a  +  36. 

Goll'uso  di  un  decotto  d'orzo  nitrato  tosto  aumento  la 
quantity  dell'orina  che  salse  fino  a  due  kilogrammi  e  piu 
nelle  24  ore:  ma  cio  non  impedi  pero  un'effusione  sierosa 
abbondante  nella  cavitk  peritoneale  e  la  manifestazione 
di  febbre  vespertina  (polsi  96,  temperatura  +  38,  respi- 
razioni  36),  con  notevole  dimagramento:  continuarono  con 
poche  alternative  la  tosse,  la  dispnea,  la  diarrea:  li  22  gen- 
naio  gli  sputi  si  fecero  anche  rugginosi  come  nella  polmo- 
nite.  A  nulla  valsero  e  '1  siero  di  latte  e  I'acqua  ferrugi- 
nosa  di  La  Bauche  e  '1  regime  tonico  ricostituente;  crebbero 
i  segni  di  versamento  sieroso  nella  cavity  addominale  e 
pettorale  ,  le  orine  si  resero  anche  di  bel  nuovo  scarse 
mantenendosi  sempre  molto  ricche  di  albumina.  Duro 
per6  intensa  la  cefalea  gravativa:  la  pelle  si  mantenne 
ognora  aridissima. 

Modificarono  I'espettorazionee  ridussero  d'assai  la  tosse 
alcune  mosche  vescicatorie  volanti ;  contro  la  diarrea 
ebbe  un  effetto  palliative  I'acqua  albuminosa  col  laudano, 
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poi  il  decotto  bianco  del  Sydenham  ed  infine  anche  il 
nitrato  d'argento  dato  per  bocca  (centigr.  10  in  10  pill.) 
e  per  clistere  (centigr.  20).  Ma  frammezzo  a  quesle 
alternative  crebbe  il  deperimento  fisico,  e  '1  morale  per- 
dette  tutta  la  sua  forza  di  resistenza  :  coiraffievolimento 
fisico  s'accasciava  anche  I'animo.  Persistendo  la  respira- 
zione  a  36;  ilpolsoa96;  la  temperatura  ando  scemando, 
e  discese  a  35  8[5,  persino  a  35  1|5  alia  vigilia  della 
morte  che  avvenne  ill?  febbraio  per  vero marasmo,  previa 
la  manifestazione  della  stomatite  funghillosa  che  nelle 
diarree  inveterate  suole  essere  il  principio  della  fine  (1). 
Tra  i  fenomeni  particolari  notati  negli  ultimi  giorni  della 
vita  meritano  attenzione  :  1*  il  difetto  di  rumor  vesci- 
colare  alia  sommiti  del  polmone  dove  prima  era  soltanto 
oscuro  ;  2'  I'ottusit^i  corrispondente  a  questa  regione 
prima  sonora;  3°  il  soffio  bronchiale  pronunciatissimo 
insieme  coi  rantoli  sonori  ed  uraidi  gia  notati  ;  lo 
strabismo  superiore ,  unico  sintomo  convulsivo  notato 
mentre  la  fisionomia  g\h  mostravasi  scoraposta  ,  e  col 
meteorismo  cresceva  il  rantolo  tracheale,  cui  non  valsero 
a  scongiurare  ne  '1  vino,  ne  la  china,  ned  alcun  irrita- 
riiento  cutaneo. 

La  sezione  cadaverica  venne  operata  circa  30  ore  dopo 
il  decesso,  e  come  interessantissima  amo  trascriverne  per 
intiero  la  redazione  fattane  dal  dolt.  Volonteri. 

Vabilo  eslerno  del  cadavere  macilentissimo ,  incavate 
le  gote  e  le  tempia,  prominenti  i  zigomi  ,  mancanza  dei 
denti  incisivi  e  dei  primi  molari  alia  mascella  superiore: 
edema  ai  piedi  :  varie  ecchimosi  cadaveriche  nelle  parti 
declivi  :  traccie  de'  vescicanli  applicati  alle  coscie  ed  alle 

(1)  Un  esempio''ne  ho  gia  riportato  parlando  della  larin- 
gite  ulcerativa,  tubercolosa,  V,  pag.  231. 
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o-ambe  :  escoriazioni  di  clecubito  in  corrispondenza  della 
vertebra  prominente,  della   spina  illiaca  posterior  supe- 
riore  destra,  del  coccige  :  macchie  verdognole  sulle  pa- 
reti  addominali  ed  ai  lati  del  costato  ;  cessata  affatto  la 
rigidity  cadaverica.  Nel  crajiio  ossa  molto  spesse  e  resi- 
stenti  :  abbondante  raccolta  sierosa  neH'aracnoide  cere- 
brale  e  spinale  :  vene  e  seni  turgidi  di  sangue  ;  arterie 
note  :  consistenza  del  cervello  normale  con  leggier  pun- 
teggiamento  :  poco  siero  nei  ventricoli  ;  plessi  e  tela 
coroidea  molto  iniettati.  Nel  torace  turgide  e  piene  di 
sangue  aggrumato  le  grosse  venc  afferenti ,  ghiandole 
bronchiali  voluminose  e  piene  di  sostanza  melanica  : 
membrana  mucosa  dei  bronchi  e  trachea  rossa,  spessa, 
coperta  da  uno  strato  di  muco  siero-sanguinolento.  Chiusa 
per  aderenza  completa  la  cavity  pleurale  sinistra ,  ade- 
renze  parziali  a  destra  :  aderenze  della  pleura  diafram- 
matica  sinistra  con  granulazioni  tubercolari :  versamento 
sieroso  nel  cavo  pleurale  destro :  polmoni  intieramente 
epatizzati  ai  lobi  superiori ,  inzuppati  di  sangue  ma  cre- 
pitanti  e  in  alcuni  punti  enfisematosi  tanto  alia  base  come 
al  margine  anteriore  :  granulazioni  tubercolari  sparse  cosi 
nei  lobi  epatizzati  come  nelle  altre  parti  del  parenchima 
polmonare.  Pericardio  libero  da  ogni  effusione:  flaccido 
il  cuore  con  pareti  sottilissime  a  destra,  spesse  a  sinistra: 
orecchietta  e  ventricolo  destri  pieni  di  grumi  e  coaguli 
estendentisi  anche  ne'  grossi  vasi :  cavita  sinistre  ristrette 
e  contenenti  pochi  grumi :  valvole  aortica,  mitrale  e  tri- 
cuspidale  leggiermente  inspessate  per  ateromasia.  INello 
addome  raccolta  sierosa  peritoneale :  fegato  voluminoso  , 
molliccio  con  macchie  tendinee  e  granulazioni  tubercolari 
alia  sua  superficie ,  parenchima  ingorgato  ,  livido,  Ve- 
scica  biliare  distesa  da  bile  sciolta,  acquosa.  Milza  epa- 
tizzata  con  volume  doppio  del  normale,  resistente,  dura 
come  nella  degenerazione  amiloide  :  ghiandole  mesente- 
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riche  dure,  voluminose,  lardacee  con  granulazioni  luber- 
colari  sulle  pagine  del  mesenterio  :  la  membrana  mucosa 
gaslro-intestinale  anemica  ,  molliccia  :  in  alcuni  punti 
arborescenze  vascolari  marcatissime  ed  ecchimosi  soUo- 
mucose  con  granulazioni  ed  ulcerazioni  nel  tenue  intestine: 
ulcere  follicolari  in  corrispondenza  della  valvola  ileo-cecale 
e  del  cieco  intestine  con  inspessimento  e  induramento  delle 
tonache  intestinali.  Rene  destro  del  peso  di  grammi  260 
sinistro  di  grammi  275  con  sostanza  corticale  tumefatta, 
ipertrofica,  giallastra,  dura,  resistente  al  taglio,  massime 
dal  lato  sinistro.  Vescica  plena  di  orina  contenente  molta 
albumina  e  numerosi  corpuscoli  di  grasso  e  cilindretti 
granulo-adiposi.  L'esame  microscopico  fatto  dal  dot- 
tore  Saviotti,  settore  anatomico,  dimostro  nei  reni  i  ca- 
naletti  uriniferi  qua  dilatati,  forniti  di  sinuosity  varicose; 
1^  ristretti,  raggrinzati  ,  atrofici:  gii  epitelii  infiltrati 
di  grasso  :  masse  granulose  cosperse  di  pigmento  :  nelle 
capsule  di  Malpighi  e  presso  i  tubi  uriniferi  atrofici  tes- 
suto  laminare  lussureggiante :  coll'acido  solforico  e  colla 
tmtura  jodica  in  alcuni  punti  del  rene  si  trovo  una  leg- 
giera  reazione  amiloidea.  Infiltrazione  grassosa  fu  pure 
trovata  tra  le  fibre  muscolari  del  cuore  senza  vera  sosti- 
tuzione  adiposa  nel  sarcolemma.  Nel  fegato  lussureggiante 
il  tessuto  laminoso  con  cellule  epatiche  piccolo,  sformate, 
mvase  da  granuli  grassosi.  La  stessa  ipertrofia  del  con- 
nettivo  fu  trovata  nei  lobi  superiori  dei  polmoni ,  alia 
superficie  de'  quali  per  un  tratto  di  un  buon  centimetre 
era  scomparsa  ogni  traccia  di  vero  parenchima  polmo- 
"are.  La  sostanza  tubercolare  infiltrata  si  present6 
disposta  a  grossi  nuclei. 

In  entrambi  questi  casi  la  lunga  catena  morbosa  ebbe 
mamfes  0  cominciamento  da  un  lento  catarro  di  petto:  la 
di  ficolt^,  1  ostacolo  alia  circolazione  dell'aria  nei  bronchi, 
del  sangue  nei  polmoni  ne  sono  la  prima  conseguenza  : 
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enfiseraa  e  congeslione  polmonare  producono  dispnea;  e 
molte  successioni  inorbose  ne  avvengono,  congestioni  varie 
Hogosi  viscerali,  alterazioni  nei  processi  nutritivi,  dege- 
nerazioni,  infillrazioni  adipose,  versamenti  sierosi,  depo- 
siti  tubercolari  e  simili  metamorfosi  organiche  regressive 
che  negli  organi  cambiano  I'indirizzo  nalurale  dei  pro- 
cessi trofici  e  per  rapporto  a  tutta  reconomia  ingenerano 
tisi,  marasmo,  febbre  lenta,  consunzione. 

Studiando  in  questo  modo  i  fatti  morbosi  dal  loro  pri- 
mo  principio  agli  ultimi  esiti,  tenendo  conto  delle  varie 
fasi  che  percorrono  le  malattie,  osservandone  le  singole 
organopatie  e  la  forma  patologica  generale;  confron- 
tando  I'esatta  osservazione  clinica  giornaliera  coi  dati 
anamnestici  e  coi  postumi  risultamenti  necroscopici  egli 
e  facile,  credo,  renderci  superiori  agli  errori,  alle  esage- 
razioni,  alle'  artificiali  limitazioni,  ai  confini  troppo  an- 
gusti  e  al  tutto  preconcetti  degli  ontologisti ,  dei  noso- 
logi,  dei  trattati  scolastici  ,  delle  monografie  di  cui  b 
colpa  soventi  I'obbietivitk  unilaterale  1  ! 

Consensus  unus,  consentientia  omnia.  V  ho  gi^  detto 
e  lo  ripeto,  avvegnache  la  solidariet^  delle  funzioni  (1) 

(1)  La  formola  scientifica  del  consenso  generale  delle  parti 
col  tutto  potrebbe  facilmente  essere  presa  come  formola  vitali- 
stica,  edin  allora  esprimerebbe  accentramento,  unita,  potere  di- 
rettivo  supremo  ,  autonomia,  autocrazia  :  ma  Torganismo  vi- 
vente  non  si  regge  a  monarchia,  bensi,  giusta  il  concetto  del 
Wirchow ,  per  una  vera  confederazione  ,  ed  e  in  questo  senso 
ch'  io  concepisco  la  solidarieta  delle  funzioni  come  espressione 
di  consenso,  di  armonia,  di  legame  delle  singole  parti  col  corpo 
intiero  ;  il  quale  nel  suo  insieme  vuol  essere  considerato  quale 
la  risultante  della  vita  funzionale  di  molti  organi ,  tutti  co- 
spiranti  ad  un  fine,  che  puo  mancare  od  essere  radicalmente 
raodificato,  quando  uno  o  pii!i  deviino  dal  loro  indirizzo  fisio- 
logico. 
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tanto  in  istato  di  sanitu  come  in  slato  di  malattia  sia  il  <■ 
vero  punto  da  cui  devono  partire  ed  a  cui  devoiio  arri-  f 
vare  gli  studi  scientifici  e  pratici  della  rnedicina,  che  e  i 
la  prima  fra  le  scienze  naturali.  Gonsiderando  la  pato-  1' 
logia  sotto  questo  punto  di  vista,  forse  I'unico  vero  per  n 
rispetto  alia  clinica,  nessuno  vorrci  farmi  appanto  se  nel  t 
decorso  del  mio  rendiconto,  lasciate  in  disparte  le  entita  ii 
nosologiche,  presi  in  considerazione  bensi  le  organopatie,  3 
ma  per  mera  necessity  d'ordine,  a  segno  che  non  mi  vi  J 
altengo  poi  esclusivamente  nel  riferire  le  mie  osservazioni  fi 
cliniche.  Queste  in  genere  comeognunsa,  non  compren-  i 
dono  una  sola  ma  piu  organopatie,  quindi  e  naturale  che  £ 
io  le  riferisca  in  quei  capitoli  nei  quali  meglio  stimo  I 
poterne  trarre  partito  per  qualche  utile  corollario  ;  1 
quantunque  benissimo  potessero  essere  anche  altrove  col-  i 
locate.  Lo  stesso  fatto  morboso  secondoche  lo  si  vuole  s 
Ptudiare  nel  suo  principio  o  nella  sua  terininazione,  nel  I 
suo  sviluppo  0  nelle  varie  sue  fasi,  nelle  sue  localizza-  i 
zioni  0  neU'insieme;  secondoche  lo  si  considera  o  nella  i 
patogenesi  o  nel  periodo  di  stato,  o  per  la  diagnosi,  o  i 
per  la  prognosi  o  per  le  indicazioni  curative,  puo  dar 
luogo  ad  interpretazioni  diverse  e  degli  effetti  e  delle 
cause,  che  soltanto  puo  far  comprendere  esattamente  la 
sintesi  clinica  rigorosa,  spassionata,  scevra  da  preconcette 
opinioni. 

La  venti  di  questi  principii  sorge  spontaneamente  da 
tatto  il  rendiconto  che  sto  scrivendo,  e  benissimo  lo 
dimostra  il  seguente  esempio  di  tosse  convulsiva,  bron- 
chite  0  catarro  spasmodico  che  dir  si  voglia,  il  quale 
prese  le  forme  da  principio  di  una  grave  bronchio-pol- 
monite  lobulare  con  enfisema  collaterale. 

Un  bambino  di  5  anni,  di  buona  costituzione,  ditem- 
peramento  linfatico-sanguigno,  entro  in  Clinica  I'll  feb- 
braio  1865.  Yaccinato  con  successo,  a  delta  di  suo  pa- 
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dre,  aveva  sofferto  la  rosolia  volgare  un  anno  prima  ed 
ora  da  venti  giorni  in  segiiito  ad  influenze  atmosferiche 
(repentini  cangiamenli  di  temperatura),  veniva  preso  da 
tosse,  che,  moderata  da  principio,  si  faeeva  da  poi  piu 
molesta,  piu  intensa,  ricorrendo  per  accessi;  siccome  in 
cittc\  vi  erano  in  quel  turno  alcuni  casi  di  tosse  asinina,  si 
interrogo  il  padre  se  per  avvenlura  11  suo  bambolo  gik  ne 
avesse  solTerto,  ed  egli  risposedi  ignorarlo  perfettamente. 
Nelle  prime  visile  si  constalo  uno  slato  manifestamente 
febbrile  :  11  polso  a  120,  la  temperatura  a  -+-  38  4(5,  la 
respirazione  affannosa,  ansante,  frequente  a  51  :  la  faccia 
suffusa  e  tumida  massime  negli  sforzl  dl  tosse,  che  di 
tempo  in  tempo  ripigliano  con  violenza  ;  torace  Irrego- 
larmente  sonoro,  In  alcuni  punti  piu,  In  altri  e  massime 
a  destra  meno  del  norraale :  tantoli  sibilant! ,  russantl  , 
sotto  crepitant!  e  In:  alcuni;  punti  di  destra  anche  crepi- 
tant!:  soffio  bronchiale  :  difetto  d!  rumor  vescicolare  : 
rara  e  scarsa  espettorazione  siero-mucosa,  a  volte  striata 
di  sangue  sotto  gl!  urti  dl  vomito  che  Taccompagnavano : 
suoni  del  cuore  chiarl  ed  estesi  massime  a  destra  :  ventre 
teso:  ipocondrli  turgid!  ;  alvo  chiuso ;  inappetenza  asso- 
luta  :  negU  accessi  di  tosse  piu  violenta  oltre  1  vomit!, 
la  lacrimazione,  I'epistassi,  occorse  a  voile  anche  I'enu- 
resi. 

La  cura  venne  fatla  col  regime  dletetlco  rlgorosamente 
negativo,  con  cartoline  di  tartaro  stibialo,  poi  col  calo- 
raelano  unito  all'oppio,.  inline  colle  polveri  del  Dower  e 
col  sciroppo  del  Boulay.  L'andamenlo  della  malattia  non 
fu  regolare  e  parabolico,  ma  corse  con  alternative  ed 
esacerbazionl  che  notate  nel  diario  clinico  stimo  Inutile 
qui  rlferire  e  per  amore  di  brevita  si  possono  tacere  : 
solo  notero  come  dagli  emato-catartici  siens!  ottenute  be- 
nefiche  scarlche  alvine  e  Tespettorazione  siasl  fatla  muco- 
purulenta  e  1  pols!  sleno  disces!  a  85,  la  respirazione  a 
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liO,  la  temperatura  a  -f-  36  e  qualche  frazione.  Gli  ac- 
cessi  di  tosse  continuarono  intensi  e  vioienti  accompa- 
giiandosi  con  un  colore  livido  della  faccia  e  frequenti 
epistassi,  ma  gradatamente  si  fecero  piii  radi  per  modo, 
che  sul  principio  di  marzo  gi^i  restava  raolte  ore  senza 
punto  pa  time,  e  risvegliavansi  ie  funzioni  del  ventricolo 
a  segno  da  permettere  di  concedergli  un'alimentazione 
sempre  piu  ristorante  :  giovo  assai  il  regime  latteo.  La 
persistenza  di  rantoli  sibilanti  e  sottocrepitanti,  anche 
molto  tempo  dopo  che  era  cessata  la  dispnea  e  I'affanno, 
porgeva  indicazione  di  qualche  rivulsivo  cutaneo,  e  una 
pece  di  borgogna  al  dorso  ne  fece  ragione.  Una  circo- 
stanza  degna  di  attenzione  quella  si  fu,  che  nel  mese  di 
marzo  e  mentre  ogni  sintomo  febbrile,  ed  ogni  segno  di 
polmonite  erano  cessati,.  gii  accessi  di  tosse  ricorrevano 
piu  intensi  e  piu  frequenti  di  notte  tempo  che  non  di 
giorno  :  piccole  dosi  di  estratto  di  belladonna  calmarono 
questi  ultimi  residui  di  tosse  convulsiva  e  dopo  una  per- 
manenza  di  61  giorno,  il  12  aprile  il  ragazzino  ardito, 
vispo,  perfettamente  risanato^  con  libert^i  completa  del 
respiro,  e  senza  tosse  affatto  veniva  licenziato  dall'O- 
spedale. 

Questo  fatto  del  quale  tenne  nota  il  dottor  Augusto 
Fertile  in  allora  studente  del  5°  anno,  si  presento  Inte- 
ressante  specialmente  sotto  il  punto  di  vista  diagnostico  : 
quando  il  bambino  entro  nell'Ospedale,  la  febbre,  I'af- 
fanno continue,  la  massima  frequenza  del  respiro,  i  segni 
fisici  e  razionali,  la  causa  occasionale  conosciuta,  d'indole 
reumatica,  indicavano  palesamente  una  bronchite  diffusa 
con  polmonite  lobulare  ed  enfisema  polmonare  :  I'anda- 
mento  un  po'  saltuario  fu  quale  si  ha  nelle  polmoniti 
lobular],  che  successivamente  prendono  sviluppo  in  varii 
gruppi  cellulari  di  parenchima  polmonare. 

Ma  la  ricorrenza  della  tosse  ad  accessi;  Tipertosse 
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osservata  per  casi  sparsi  in  citta  ;  la  mancanza  forse  di 
alcuna  precedenza  morbosa  capace  di  togliere  la  pre- 
disposizione  alia  losse  convulsiva,  ne  lasciavano  fin  da 
principio  qualche  dubbio  nel  caso  concreto  :  dubbio, 
die,  dopo  I'osservazione  di  pochi  giorni,  non  tardo  a  con- 
vertirsi  in  realty  per  le  ulteriori  fasi  del  fatto  morboso. 
Ella  e  cosa  ordinaria  di  vedere  nella  coclussia  il  periodo 
catarrale  piu  o  meno  prolungato  precedere  il  periodo 
convulsivo,  di  rado  pero  questo  catarro  bronchiale  va  sino 
alia  bronchio-polmonite  ;  la  quale  piu  di  spesso  vediamo 
sorgere  nel  decorso  assai  lungo  della  pertosse.  Essa  ap- 
punto  si  rende  pericolosa  nei  bambini^  special mente  per 
le  bronchiti  capillari  e  le  flogosi  polmonari  che  ne  la 
complicano  come  malattie  secondarie  ;  le  quali  per  ovvie 
ragioni  sono  pericolose  assai  piu  che  non  le  polmoniti 
primarie,  potendo  queste,  come  nel  caso  nostro,  con  una 
cura  opportunamente  diretta,  riuscire  a  felice  risultato 
malgrado  la  persistenza  degli  accessi  di  tosse  asinina,,,. 

Ho  gia  parlato  sopra  della  facile  concomitanza  dell'en- 
fisema  polmonare  colle  bronchiti,  e  della  respirazione. 
astmatica  che  ne  e  la  conseguenza  :  a  volte  questo  spe- 
ciale  disturbo  dell'atto  respiratorio  conosciuto  col  nome 
di  astma  ricorre  ad  accessi,  ed  in  allora,  quale  neurosi 
respiratoria  acquistaimportanza  nella  formola  diagnostica  ; 
in  tali  casi  la  condizione  anatomo-patologica  non  e  sol- 
tanlo  I'enfisema  polmonare  ma  vi  ha  soventi  ancora  car- 
diopatia  complicante,'  come  dimostra  il  seguente  fatto 
clinico  del  quale  tenne  conto  il  dottore  Musizzano. 

Una  merciaiuola  d'anni  corpulenta,  di  tempra  lin- 
falica,  di  mediocre  costituzione,  entrava  in  clinica  il  15 
marzo  1865  al  num.  35,S  ;  mentre  dominava  una  costi- 
tazione  atmosferica  freddo-umida  e  regnavano  malattie 
reumatiche.  Nelle  prime  elk  aveva  sofferte  alcune  febbri 
erutlive,  tra  cui  il  vaiuolo,  del  quale  porta  leggiere  stim- 
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mati  sulla  faccia:  mestruata  a  18  anni  lo  fu  semprc  h 
regolarmente  ed  abbondantemenle  :  solo  a  2/|  anni  ebbe  i 
un'amenorrea  per  cinque  niesi  in  seguito  ad  un  patenna  j  i 
d'animo  (paura).  A  26  anni  prese  marito  ed  in  7  anni  ' 
ebbe  5  parti,  tutli  laboriosi  ed  alcuno  anche  con  pre-  i 
sentazioni  anormali,  per  cui  I'arte  doveva  soccorrerla,  Al-  (i 
I'epoca  critica,  dai  40  ai  50  anni  sofferse  ripetute  ma-  i 
laliie  infiammatorie  di  petto  (pleuriti  e  polmoniti)  per  e 
cui  fu  sempre  molte  volte  salassata.  A  51  e  53  anni  il 
ebbe  anche  attacchi  di  reumatismo  articolare.  Di  piu  if 
soffre  tuttora  di  cronica  cheratite  con  panno  vascolare,  la 
piii  pronunciato  a  sinistra,  ma  iiotevole  anche  a  destra,  n 
per  cui  ne  va  lesa  non  poco  la  sua  facolta  visiva.  Da  sei  a 
mesi  inoltre,  dopo  I'ultima  malattia  articolare,  si  trova  in  I' 
uno  stato  di  malessere  generalc  con  sommo  abbattimento  1 
fisico  e  morale,  tosse,  affanno  ,  dispnea ;  di  piu  accessi  a 
notturni  di  stringimento  al  petto ,  oppressione  retrostcr-  ( 
nale  e  senso  di  soffocazione  che  la  obbligano  a  scen- 
dere  dal  letto  ;  e  cardiopalmo  e  capogiri  ,  cui  si  aggiun-  f 
sero  negli  ultimi  giorni  anoressia,  disoressia,  e  leggier  ( 
edema  tanto  al  lato  interne  delle  coscie  come  al  dorso  , 
ed  alle  natiche.  L'ammalata  aveva  preso  un'infusione  di 
digitale  per  parecchi  giorni,  ma  seiiza  pro. 

Alia  prima  visita  oltre  ai  segni  e  sintomi  gik  raccolti  ^ 
nell'anamnesi  prossima  si  constato  la  presenza  di  tosse  , 
violenta,  secca,  senza  benefizio  di  espettorazione,  esa-  |  j 
cerbantesi  nei  movimenti  tutti  che  accelerano  I'azione  ( 
del  cuore  :  affannato  e  difficile  il  respiro  a  52  rivolu-  ] 
zioni  per  minuto  :  alia  percussione  il  torace  sonoro  [ 
anche  piu  del  normale,  massime  al  margine  posteriore  ^ 
dove  corrispondono  difetto  di  rumor  vescicolare,  espira- 
zione  prolungata,  pochi  rantoli  sonori  ed  umidi  (catarro  ^ 
con  enfisema)  :  movimenti  del  cuore  accelerati  con  suoni  ^ 
chiari  e  impulso  assai  poco  energico,  sensibile  alia  sola 
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regione  stenio-epigaslrica  :  oscuri  i  suoni  a  sinistra,  con 
iiimore  di  soffio  sistolico  alia  base,  esteso  lungo  Tarto 
delfaorta  ;  non  6  possibile  riconoscere  dove  batta  I'apice 
del  cuore:  non  v'ha  gibbosita  precordiale:  otlusil^  car- 
diaca  assai  circoscritta  a  sinistra,    piu   estesa  a  destra 
adiposila  del  cuore  con  dilatazione  delle  cavitJi  destre, 
aleroma  con  deposizioni  calcaree  sulle  valvole  sigmoidee 
c  lungo  Tarco  dell'aorta).  Quest'ultiina  parte  del  diagno- 
f  stico  del  vizio  precordiale  venne  confermata  dalla  len- 
itezza,  piccolezza  ed  irregolariti  dei  polsi.  La  cefalea, 
I  la  faccia  suffusa^  il  turgore  delle  vene  giugulari,  I'ano- 
iressia,  la  dispepsia,  I'estensione  oltre  al   normale  delle 
,aree  epatica  e  splenica,  un  leggier  grado  di  albuminuria, 
Tedema  alle  parti  declivi  trovavano  spiegazione  nella  dif- 
fjcoltti  del  circolo  venoso,  che  doveva  essere  stata  anche 
aggravata  in  ispecie  dagli  ultimi  accessi  astmatici  not- 
turni  accennati  daU'ammalata. 

Essa  stette  nell'Ospedale  giorni  :  non  ebbe  mai 
febbre  e  dagii  accessi  notturni  non  fu  assalita  mai.  La 
cura  consistette  quasi  tutta  nella  permanenza  delle  sale 
cliniche,  nel  riposo  cioe,  nel  regime  dieteticOj  nella  calma 
morale,  neU'evitare  le  vicende  dell'aria  esterna.  Con 
sole  6  sanguette  applicate  ai  vasi  emorroidali  da  cui  si 
ebbe  abbondantissimo  scolo,  coH'aggiunta  di  poche  be- 
vande  temperanti  e  demulcenti,  cesso  la  tosse  e  raffanno, 
scomparvero  i  segni  slatici  relativi  all'organo  del  respiro, 
continuarono  soltanto,  con  poca  modificazione,  quelli  re- 
lativi al  centro  della  circolazione  ;  il  polso  tuttavia  si 
fece  pill  espanso  e  libero  e  meno  irregolare  :  I'ederaa 
e  I'albuminuria  scomparvero  prontamente. 

Gli  autori  ammisero  un  aslma  cardiaco  :  il  caso  nar- 
rate meriterebbe  forse  tal  nome  ?  11  catarro  bronchiale 
e  I'enfisema  polmonare,  i  disturbi  di  circolo  venoso  e  li 
edemi  erano  secondarii  della  cardiopatia,    ma  postoch^ 
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presto  cessarono,  questa  pur  rimanendo,  in  parte  dovet- 
tero  Irarre  la  loro  origine  dagli  accessi  di  solTocazione^ 
dei  quali  Tammalala  face  esposizione  mentre  raccogliemmo 
la  sua  storia  anamneslica;  comunque  sia,  primario  o  se- 
condario,  nell'astma  v'ha  sempre  enfisema  o  permanente 
0  temporaneo,  ed  6  per  cio  che  questa  forma  morbosa 
vuol  essere  considerata  come  legata  alle  organopalie  re- 
spiratorie:  le  quali  sono  spesso  associate  e  complicate  alia 
lor  volta  colle  cardiopatie.  Sia  che  queste  le  precedano  o 
le  conseguitino,  e  tanto  il  rapporto  funzionale,  sono  cosi 
intimi  i  legami  nervosi,  e  vascolari  tra  cuore  e  polmone 
che  le  piu  gravi  organopatie  endotoraciche  sono  soventi 
pneumo-cardiache  da  legittimare  il  connubio  delle  parole 
che  compongono  la  formola  —  aslma  cardiaco. 

II  difficile  respiro  nei  tossicolosi  ed  astmatici  mentre 
rende  difficile  la  circolazione  venosa  del  collo  a  segno 
da  produrre  una  manifesta  flebectasia  ,  e  occasione  non 
rara  di  ipertrofia  della  tiroide,  la  quale  si  gonfia  ad 
ogni  forzata  espirazione,  come  vediamo  nei  facchini  e 
nelle  donne  in  sopraparto  :  ma  Teffetto  diventa  anche 
qui  cagione:  e  la  pressione  che  la  tiroide  indurata^ 
voluminosa,  ipertrofica  fa,  non  tanto  sulla  laringee  trachea 
come  soventi  si  crede,  e  come  sta  scritto  negli  articoli 
di  riforma  della  leva  militare,  ma  sui  nervi  pneumo-ga- 
strici  e  ricorrenti ,  viene  a  determinare  gravi  dissesli 
respiratorii  con  forme  di  astma,  oppressione  di  respiro, 
afonia,e  va  dicendo,  come  risulta  dal  seguente  fatto  rac- 
colto  nella  mia  clinica  dal  dottor  Chiappe  Alessandro. 

Un  limatore  del  nostro  arsenate,  d'anni  21,  tarchiato, 
robusto,  dato  a  forti  esercizi  muscolari,  pel  mestiere  fati- 
coso  che  esercita,  enlrava  in  Clinica  il  9  giugno  1865  al 
numero  139. 

Nelle  prime  elh  ebbe  a  solTrire  rosolia,  catarri  gastro- 
intestinal], elmintiasi,  otitidi  catarrali,  e  a  17  anni  am- 
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imalo  di  lombagine,  curata   con  irritamentr  locali  e  ri" 
medi  anlireumatici.  Da  olio  anni  soffre  abiluale  epistassi 
;  ad  un  tempo  si   accorse  di  progressivo  aumenlo.  nel 
\  olume  delia  ghiandola  tiroidea  che  presentasi  con  forma 
ii-ilobata  e  consislenza  piuttosto  dura:  dopo  qiiesto  inlu- 
midimento  la  respirazione  si  rese  difficile,  rumorosa  mas- 
1  sime  negli  accessi  di  tosse,  e  soventi  ricorsero  subitanee 
inancanze  di  voce.  Nel  gennaio  1865  volendo  festeggiare 
Ja  sua  riforma  dal  servizio  militare  si  abbandono  aslra- 
,vizi  e  si  espose  a  cause  reumatizzanti  per  cui  fu  colpilo 
da  tosse  violenla  con  abbondanle  espettorazione  mucosa 
ed  afonia  quasi  completa.  Non  avendo  falla  cura  di  sorta 
da  poi  li  accessi  di  losse,  e  I'afonia  subirono  molte  al- 
ternative, durando  due  o  Ire  giorni  per  cessare  e  ripro- 
dursi  piu  voile  per  Tinfluenza  di  nuove  cause  esterne. 
Fu  per  essersi  esposto  alle  medesime  il  5  di  maggio, 
I  che 'fa  assalilo  ancora  da  accessi  frequenti   e  violenti 
-di  tosse,  con  cefalea,  brividi  di  freddo, ,  vampe  calorose 
alia  faccia,  dolore  pungente  alia  regione  mammaria  de- 
slra,  crampi  alle  eslremita,  sudore  abbondanle,  assolula 
inappelenzy,  come  nelle  febbri  reumatiche  avviene  e  nelle 
catarrali.  iiniic 

E  questo  stato  febbrile  perdurava  alia  prima  visita-: 
temperatura  38,  polsi  88,  respirazioni  30:  esse  presen- 
tavansi  inoltreinterrotte,  spasmodiche,  con  losse  frequenle, 
ad  accessi  violenti  e  pochissima  espettorazione  siero-mu- 
cosa:  Tatto  respiralorio  per  poco  fosse  forzato  divenlava 
rumoroso  e  russante  ;  ranloli  sonori  gravi  si  udivano 
alia  divisione  dei  due  bronchi  con  mormorio  respiralorio 
vescicolare  normale  per  gran  trallo  dei  due  polmoni 
oscuro  soltanto  a  destra  e  nella  parte  piii  bassa  ;  espi-, 
razione  prolungala  :  sonoreiti  loracica  normale  dapper:: 
lullo,  anzi  esagerata  alquanto  alia  base  del  polmone  de^ 
slro  (calarro  spasmodico  con  aslma  ed  enfisema  polmo- 
Clinica  medica 
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nare  circoscritto) .  Nulla  di  notevole  al  cuore  tranne  il 
timbro  metallico  e  'I  ritmo  frequente. 

l*er  rapporto  ai  centri  nervosi  e  loro   dipendenze  si 
trov5  un  punto  neuralgico  alia  regione  sopra  orbitale 
sinistra,  con  agilazione,  smania,  insonnia,  crampi  mole-  ' 
stissimi,  piu  pleurodinia  alia  regione  mammaria  destra,  i 
miodinia  alia  scapola  dello  stesso  lato.  I 

Nell'apparato  gastro-enterico  leggier  grado  di  catarro  I 
diflfuso  con    enteralgie  :  nell'apparato  uropoietico  orine 
cariche  e  brucianti. 

Le  prime  indicazioni  volevano  essere  dirette  alio  slato  | 
febbrile  reumatico  e  catarrale,  e  presi  tosto  ad  ammi-  \ 
nistrare  epicratiche  dosi  di  tartaro   stibiato    (0,05  al 
giorno  per  tre  giorni  di  seguito).  Se  ne  ebbero  abbon- 
danti  scariche  alvine  e  sudore,  con  diminuzione  di  tulti  i  , 
sintomi,  polsi  a  80,  temperatara  a  37  ?>\5j,  respirazioni  ' 
a  28  e  piu  facili  e  con  minor  violenza  di  tosse.  La  cura  j 
venne  continuata  con  lambitivi  oleosi  ed  aconito,  i  polsi 
discesero  sino  a  hS,  la  temperatara  36  o|5,  il  respiro  si 
fece  libero  affatto,  e  non  fu  piii  russante,  cessarono  i 
rantoli,  cesso  ogni  spasmodia,  cesso  la  tosse.  Alio  scopo 
di  diminuire  se  possibile  il  volume  del  gozzo  e  la  pres- 
sione  di  esso  sui  nervi  pneumo-gastrici  e  ricorrenti  d'onde 
ci  parve  potere  trarre  spiegazione  nel  nostrocaso  e  della 
respirazione  astmatica  e  delFenfisema,  esacerbantisi  per 
minimi  catarri  di  petto,  ricorremmo  all'uso  dell'acqua  io- 
dica  e  solforosa  di  San  Genisio  all'lnterno  e  della  po- 
mata  di  ioduro  di  potassio  iodurata  all'esterno. 

L'ammalato  stette  soli  10  giorni  aH'Ospedale,  ma  gii 
si  raccomand6  la  continuazione  di  questa  cura  risolvente: 
sar^  essa  riuscita  a  liberarnelo  dall'astma  ?  Y'ha  luogo 
a  dubitarne;  sia  per  la  poca  costanza  che  in  generc  si 
ha  per  simili  cure :  sia  per  I'ipertrofia  e  le  altre  muta- 
zioni  istologiche  intime  della  tiroide  die  non  tanto  fa- 
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cilmente  percorrono  fasi  regressive  e  ritornano  sui  loro 

passi,  e  restando  permanenti'  tendono  naturalmente  ad 

insemprare  ed  aggravare  la  compressione  sui  nervi  dell  a 

respirazione,  per  cui  tanto  spesso  vediamo  i  gozzuti  nei 

gi'adi  piu  elevati  e  nei  periodi  piu  avanzati  restare  per- 

inanentemente  astmatici;  menlre  nei  gradi  minori  e  nei 

principio  del  broncocele  i  fenomeni  astmatici  ricorrono 

ad  accessi  come  le  neurosi  tutte  colle  quali   soventi  si 

associano.    Quest' associazione  che  nei  narrate  caso  fu 

abbastanza  riotevole  ci  dh  ragione  della  forma  spasmodica 

che  negli  astmatici  prende  soventi  la  bronchile,  e  della 

facility  con  che  sintomi  anche  imponenti  a  volte  si  vedono 

cessare  e   senza  crisi  determinate,  precisamente  come 

nelle  neurosi  osserviamo. 

La  difficolt^  di  resjJiro  nei  gozzuti  astmatici  si  spiega 

facilmente  per  la  paresi  che  determina  la  pressione  dei 

nervi   pneumo-gastrici'  e  ricorrenti ;  la  paresi  dei  p'rimi 

da  lo  sfiancamento,  il  rilasciamento  dei  muscoli  bron- 

chiali  e  quindi  prolungameht'o'  di  espirazione,  dilatazione 

delle  cellule  polmonari  (erifisema  vescicolare),'  p  rottura 

delle  medesime   (enfisema  interstiziale)  :  la  paresi  dei 

secondi  d^i  impotenza  ai  muscoli  dilatatori  della' glo'ttide 

(tiro-aritenoidei)  e  quindi  quel  rumor  inspiratorio  a  timbro 

russante  che  e  caratteristico  degli  astmatici^  e-  vdipende 

dal  maggior  fregamento  che  Taria  esercita  sulle  pareti 

laringee  ogni  qual  volta  queste  non  permettano  libero  il 

passaggio  delKaria  inspirata.  La  paralisi  di  che  discor- 

riamo  e  che  dh  I'enfisema  polmonare  non  e  rara  cagione 

anche  di  gravissime  polmoniti  che- riegli  astmatici'  oc- 

corrono.  •■        '  ^^ii'iom 

.  Lilcnfit 

•>  il7_;  :  js'iqoa 
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■  . ■   /   '■•  '■■    ■  ' 

by 

ioi'  JUtaiaUie  del  Miolmone. 

-T 

iOi,  ,  . 

Polmomle. 

on  . 
h  i.Ui 

"'Pacendo  la  somma  dei  casi  di  bronchio-polmonite,  di 
bronchio-pleuro-polmonite  gia  cennati  nel  quadro  delle 
bronchitidi,  e  dei  casi  di  polmonite  semplice  e  di 
pleuro-polmonite  ;  lasciando  per  ora  in  disparte  la  pol- 
monite lenta  tubercolosa,  per  parlare  soltanto  della  pol- 
monite catarrale,  della  polmonite  congestizia,  della  pol- 
monite croupale  ;  in  complesso  nell'anno  clinico  se  ne 
ebbero  28  casi,  7  tra  le  donne,  21  tra  i  maschi :  i  quali 
ultimi  pertanto  alle  diverse  flogosi  acute  del  polmone 
sono  di  gran  lunga  piii  predisposti,  come  gih  notai  nel 
precedente  mio  rendiconto.  In  ordine  alle  tre  varieta 
succennate  di  polmonite  acuta  ecco  le  proporzioni  os- 
servate  : 

oidmit  (•  ••• 
ohir"  Polmoniti  catarrali 
jj       Polmoniti  congestizie 
Polmoniti  croupali 

,-,,,Per  rapporto  alia  sede  si  osservarono  dieci  casi  di  pol- 
monite bilaterale  a  cui  riferisco  7  casi  di  polmonite  ca- 
tarrale ,  e  quello  di  polmonite  lobulare  gi^  riportato 
sopra  :  gli  altri  due  furono  casi  di  polmonite  congesti- 
zia. Dei  18  casi  di  polmonite  unilaterale  11  furono  a 
sinistra,  7  a  destra.  Delle  7  polmoniti  destre  6  furono 


uomini 

7 
3 
11 

21 


donne 

3 
0 
4 


totale 

10 

3 
15 

28 


m 

associate  a  pleurite :  delle  11  polmohiti  sinistfe  sole 
5  per  contro  ebbero  socie  ta  pleurisia.  -  < 

Relativamente  „ai  mesi  .compresi  neU'anno  clinico  si 
trovano  le  seguenti  oifre  : 


J.TlUVi31U.JJlt5  . 

0 

4 

urennaio 

9 
ii 

Febbraio 

1 

Marzo 

7 

Aprile 

Maggie 

6 

Giugno 

4 

Luglio 

5 

Agosto 

1  , 

Totale  c28i,.,,;..i 

Da  questo  quadro  si  scorge  come  la  meti  dei  casi 
sieno  bccorsi  nelLa  stagione  primaverile  e  come  restiva 
n'abbia  presentati  moiti  piu  che  non  Tinverno. 

Tutte  le  etk  pagarono  poco  presso  eguale  contingente 
;alla  malattia,  come  si  puo  scorgere  dalla  tabella  che 
■  segue :      uiiiiiO:  iitiomi'     .  ' 

Al  disotto  di  anni  10        .  2 

"               da  44  a  20  .      .      .      .       6  it-q 
da  21  a  30  .      .      .  .^^\>'^-% 

da  34  a  40  .      .  i;>q 

da  41  a  50  .      .  '  .       5"  "' 

■  '               da  51  a  60  .      .      .      .       5  iaonp 

da  61  a  70  .      .      .      .        2  -  j  ' -ii:*!  ib 

■  28  i 

^  ■    ,  ■  i; 

)  i,  Le  professioni  piu  colpite  furono  ie  faticose  e  quelle 
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che:  espongono  ad  ogni  esterna  vicencla,  come  dimostra 

la  seguente  enurnerazione    siooa  o 

ia  odinih  onfff-'ll-)Serve^io:iic  >.  r^.^iu  in.  nJn'.ifnn7)&:i 

Contadini     .      .      .      .  3 

Erbi  e  fruttivendoli    .      .  2 

Muratori      .     'Vi  .  i!     .  3 

Cocchieri     .      r. .  2 

Pristinaio     .      .      •      .  1 

Stalliere       .         rr,  if     •  ^ 

Fabbro-ferraio  ' '. .'     .  1 

'  Guardia  di  pubblica  sicurezza  1 

Falegname   .      .      .      .  1 

Segatore     ....  1 

Di  professione  sedentaria  si  ebbero  l  ' 

Calzolai  .  .  .  .  2 
Tabaccaia  ....  4 
Lavoraiite  ne'  zollaiielli  .  4 
Tessitore  in  seta.  .  .  i 
18/31  hh  •  Tipografo    .      .      .      .  1 

'"  SfenzH  professione  {ragazzo  d'anni  5)  .   .      .  1 

7 

nlnogfuino:)  J_ 
F»r!n  nK'jdnl  r-lfr.h  mriT.^m'".'''  I'na  h  orr.pTotalei  ;  ,  28  v 
I  malati  di  polmonite  complessivamente  considerati  ebbero 
nell'ospedale  una  permanenza  di-  724  giorni,  che  divisi 
per  28  d^nno  un  quoziente  di  25  giorni:  queste  cifre  cosli- 
tuirebbero  adunque  la  loro  permanenza  media:  gli  estremi 
pel  minimum  furono  di  5,  8, 10,  12  giorni,  pel  maximum 
74,  61,  57;  errerebbe  a  partito  pero  chi  accettasse 
queste  ultime  cifre  senza  beneficio  di  inventario ;  risulta 
di  fatto  che  i  malati  cui  si,  riferiscono  stettero  nell'ospe- 
dale  molto  tempo  dopo  guariti  della  pneumonia,  Tuno 
per  una  grave  cardiopatia,  il  secondo  per  la  tosse  asinina, 
il.^terzo  per  una  ischiade.  Facile  sarebbe  moltiplicare 
simili  esempi  che  naturalmente  vengono  a  scemare  di 
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]  molto  la  cifra  reale  della  durata  della  polmonite.  Questa 
per  essere  matematicarnente  precisa  vuol  essere  calco- 
,  lata  cominciando  dairinvasione  sino  alia  perfetta  riso- 
luzione  del  fatto  patologico,  e  quantunque  questo  calcolo 
esatlissimo  non  sia  sempre  fattibile,  credo  non  andar  lungi 
dal  vero  asserendo,  che  la  durata  massima  della  polmonite 
acuta,  quando  va  a  risoluzione,  pu5  calcolarsi  a  1/i.giorni 
circa,  i  quali  formerebbero  il  periodo  ciclico  di  questa 
malattia  considerata  indipendentemente  dai  possibili  suoi 
esiti  e  nella  sua  variety  tipica  che  e  la  polmonite  crou-^ 
pale;  i  casi  di  durata  minima  di'cui  ho  fatto  parola 
e  che  sono  innegabili,  si  riferiscono  a  polmoniti  o  con- 
gestizie,  o  circoscritte,  parziali,  lobulari,  le  quali  esser 
possono  tanto  lievi  da  passare  inosservate  in  clinica  e 
nei  casi  di  decesso  per  altra  malattia  trovarsi  poi  nei , 
cadaveri  rappresentate  da  noccioli  di  epatizzazione. 

Dei  28  pneumonici  entrati  in  Clinica  morirono  3,  gli 
altri  guarirono  tutti  perfettamente  senza  sensibili  reli- 
quati  patologici,  se  si  eccettuano  le  morbose  aderenze 
pleuro-polmonari  nei  casi  di  complicante  flogosi  pleu-v 
rale.  La  mortality  fu  adunque  del  10,71  p.  OjO  e  quan- 
tunque la  sia  abbastanza  favorevole  per  il  metodo  di  cura 
adoperato,  mi  alfretto  a  soggiungere  che  essa,  quando 

j  non  alia  sola  cifra,  ma  alia  entity  e  natura  dei  processi 
morbosi  ed  alle  vere  cause  della  mortality  si  voglia  ba- 
dare  si  mostra  ancora  superiore  di  molto  al  vero.  E  di- 
fatti  uno  di  quei  decessi  si  riferisce  piu  che  alia  pneu- 

,  monia  alia  febbre  tifoide  che  Taccompagnava;  I'altro  fu 
effetto  di  meningite,  che  venne  colle  migliari  a  compli- 
care  il  corso  di  una  pleuro-polmonite  destra  gih  per  sh 

I  grave  ed  estesa  a  tutto  il  polmone;  il  terzo'  '6'  'dovuto 
piu  specialmente  alle  conseguenze  di  una  cardiopatia  or- 
ganica,  che  aggravo  e  resto  aggravata  dalla  polmonite, 
la  quale  per  se  stessa  sarebbesi  potuta  risolvere.  Del 
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primo  caso  ebbi  g\k  a  fame  parola  trattando  della  feb- 
bre  tifoide:  degli  altri  due,  comeche  interessanti  assai, 
amo  riferirne  per  sommi  capi  le  osservazioni  cliniche. 
Egco  ilcaso  di  pleiiro-polmonile  deslra  con  febbre  migliare 
e  meningile. 

Un  muratore  d'  anni  42,  di  baona  costituzione,  di 
tempra  biliosa,  molto  macilento,  abusatore  di  liquori, 
entrava  airOspedale  il  20  giugno  1865  al  num.  15/i: 
ne  raccoglieva  la  storia  il  dotlor  Ottini.  Nel  memoriale 
clinico  notavansi  quali  precedenze  morbose :   1"  febbri 
periodjche  sofferte  a  13  ed  a  22  anni,  curate  la  prima 
volta  con  3  salassi,  e  la  seconda  guarite  spontaneamente: 
2°  una  bronchite  sofferta  nel  marzo  ultimo  curata  co  n  2 
salassi,,  e  guarita  prontamente.  La  malattia  attuale  co- 
minciava  il  16  giugno  con  nausee,   vomiti,   brividi  d 
freddo,  dolori  contusivi  alle  membra,  febbre  spiegata,' 
(jefalea,  fenomeni  prodotti  da  disordini  dietetici  e  checes- 
savano  nel  di  successive,  dietro  molte  scariche  alvine  pro- 
curate  dall'olio  di  semi  di  ricino.  Nel  pomeriggio  del 
17  pote  riprendere  il  lavoro  e  stette  bene  ancora  il  1 8 ; 
ma.  nel  giorno  ,  19  ricomparve  la  febbre,  ea  questa  tenne 
dietro  un  dolore  alia  base  del  costato  destro,  per  cui  ri- 
'G.orse  ^airOspedale. 

ifi-'Alla  prima  visita  la  circolazione  era  frequentissima  ; 

piolsi  a  ,120,  la  temperatura  a  +  39,  le  respirazioni 
34i  Gon  inspirazioni  stentate,  difficili,  incomplete:  alia  base 
e  i  margine  posteriore  del  costato  destro  difettava  il  rumor 
respiratorio  vescicolare  ed  in  sua  vece  erano  distinti  il 
fregamenlo  pleurale  e '1  rantolo  crepitante  :  la  percus- 
sipne  dava  suono  molto  ottuso  e  per  un  buon  tratto:  le 
orine  sedimentose,  rosse^  scarse,  con  una  density  dil021: 
U  lingua  fecciosa  rossa  ai  bordi,  ancressio,  dispcpsia, 
sele  :  la  cefalea  gravativa  con  oscuramento  di  vista, 
i  ii.Si  prescrisse,  oltre  Tastinenza  rigorosa,  un  calaplasnia 
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sul  luogo  dolente  ed  una  {idzione  slibiata  (0,05)/  con 
pillole  di  ghiaccio. 

21  malt.  Dopo  abbondanti  evacuazioni  alvine,  persi- 
stendo  gli  altri  sintomi,  i  polsi  erano  a  110,  le  respi- 
razioni  3/|,  la  temperatura  38.  —  Slesse  prescrizioni. 

Sera.  Molte  vomiturizioni :  polsi  a  110,  temperatura 
39,  respirazioni  40.  'MqoJMi 

22  malt.  Sputi  rugginosi,  respirazione  a  37,  polsi  98, 
tenaperatura  38.  —  Stesse  prescrizioni. 

Sera.  Somraa  prostrazione,  sputi  siero-mucosi  abbon- 
danti, nausee,  vomiti :  polsi  a  90. 
;  23  matt.  Nessun  mutamento  nei  segni  e  sintomi  pet- 
\  Lorali,  cefalea  vertiginosa  e  gravativa  :  evacuazioni  al- 
vine  e  sforzi  di  vomito  :  abbondante  espettorazione  siero- 
mucosa  sanguinolenta  :  polsi  a  110,  temperatura  38, 
respirazioni  38. 

Sera.  Galore  accresciuto  a  38  2|5,  R.  40,  polsi  90. 
Continua  il  dolore  al  costato,  cefalea  piu  intensa,  e  ca- 
lore  al  capo  urente  :  per  ovviare  ad  ogni  ulteriore  ma- 
nifestazione  cerebrale  si  prescrive  il  calomelano  che  si 
ripete  ancora  il  giorno  24  (dose  totale  gramma  1  e  40 
centigrammi).  Con  questa  prescrizione,  da  cui  si  ebberd 
abbondantissime  evacuazioni^  pur  non  si  pote  prevenir6 
,     il  delirio  che  comincio  nella  notte  dal  24  al  25.  Si  ap- 
j     plico  il  ghiaccio  sul  capo,  si  ricorse  ad  alte  dosi  d'acqua 
J     coobata  di  lauro  ceraso,  pure  continuarono  sempre  piii 
gravi  i  sintomi,  Tespettorazione  siero-mucosa  spumeg- 
giante  e  sanguinolenta  ,  I'ottusiti  e  '1  difetto  di  rumore 
vescicolare  piu  estesi,  forte  rumor  di  soffio  bronchiale , 
delirio  alternato  con  sopore,  temperatura  39  2(5  ,  pul- 
sazioni  107,  respirazioni  48.  sWi^S. 

26.  In  tali  condizioni  di  cose  vedendo  dichiaratamente 
rinsorgenza  di  una  meningite  si  riprese  il  calomelano, 
si  continuo  la  cufiia  piena  di  ghiaccio  sul  capo  e  si  ap- 
plicarono  20  mignatte  ai  vasi  retromastoidei. 
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27.  SgoIo  emorragico  abbondante  con  qualche  mo- 
inentaneo  sollievo  nei  sintomi  cerebrali  :  polsi  a  100  nel 
mattino,  a  120  nella  sera,  temperatura  38  2[5  ,  R.,  AO:  ( 
abbondante  sudore  con  eruzione  di  migliari  argentine 

ai  giugolij  alle  ascelle,  alia  parte  anterior  iaterale  del 
petto  e  delTaddome,  somma  prostrazione  di  forze,  affanno, 
ortopnea,  istiipidimento.  In  considerazione  dell'adinamia 
e  anche  deil'abitudine  si  concedette  qualche  cucchiaiata 
di  vino. 

28.  Delirio,  sudore  profuse  con  nuova  eruzione  di 
migliari;  polsi  a  95  :  R.  48,  t..  3.7  lj5.  Dappoi  le  forze 
andarono  successivamente  scemando  malgrado  I'uso  di 
bevande  eccitanti  (infuso  di  poligala,  vinoje  il  giorno  2 
luglio,  dopo  soli  12  giorni  di  permanenza  neirOspedale> 
spirava  Tanima  sua  per  lenta  asfissia.  ■ 

Autopsia  18  ore  dopo  il  decesso.  —  Abito  esterno.  Rigi- 
dezza  cadayerica  con  ecchimosi  pronunciatissime  alle  re- 
gioni  cervico-dorso-lombare  e  glutea:  un  ganglio  al  poplite 
sinistro  che  era  stato  rimarcato  in  vita  si  trovo  pieno  di  una 
sostanza  gelatiniforme.  Capo.  Iniezione  venosa  molto 
ijiarcata  nelle  meningi,  con  essudato  e  granulazioni  sotto- 
aracnoidee  albumino-fibrinose  nella  parte  piu  alta  degli 
emisferi  in  vicinanza  del  corpo  calloso,  nei  plessi  coroidei 
e  nella  tela  coroidea  :  poco  siero  nella  cavity  dell'arac- 
noide,  grumi  e  coaguli  sanguigni  nel  seno  longitudinale 
e  nei  laterali:  consistenza  cerebrale  norraale,  con  leggier 
punteggiamento.  Teca  vertebrale.  Plessi  ivenosi  iniettatis- 
simi':;  sierosita  nell'aracnoide  con  arborescenze  vescicolari 
molta  distinte :  intumidimento  superiore  del  midollo  spi- 
nale  moUiccio,  duro  e  resistente  Tintumidimento  inferiore. 
Pello.  Poco  siero  nel  pericardio,  cuore  sano  ma  disteso 
da  coaguli  fibrinosi  aderenti  alle  orecchiette,  ai  ventri- 
coli,  estesi  anche  nelle  arterie  polmonare  ed  aortica,  e 
nelle  vene.^a>flerenti  all'orecchietta  destra.  Bronchi  ripieni 
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di  molta  mucositi  spiimeggiante,  membrana  mucosa  ar- 
rossata  :  nella  cavity  pleurale  sinistra  anliche  aderenze; 
polmone  sinistro  sano  e  crepitante  in  tiitta  la  sua  esten- 
sione.  Caviti  pleurale  destra  obliterata  in  alto  per  ade- 
renze fitte  ed  antiche,  ripiena  in  basso  da  essudato  pleu- 
ritico  recente  :  epatizzazione  rossa  di  tutto  il  polmone 
destro  con  inspessimento  della  pleura  polmonare  :  il 
viscere  presentava  un  volume  maggiore  del  normale  e 
ben  lo  dimostravano  le  solcature  impresse  sul  medesirao 
dalle  costole.  Addome.  Fegato  iperemizzato :  milza  piu 
grossa  del  naturale,  depressa  nel  mezzo  per  una  striscia 
0  macchia  tendinosa  :  ventricolo  ed  intestino  sani:  reni 
iperemizzati,  voluminosi,  con  emorragia  interstiziale  nella 
capsula  soprarenale  destra.  Calcoli  biliari  nella  cistifellea. 

Epicrisi.  —  Molti  corollari  pratici  si  possono  dedurre  da 
questa  osservazione:  prima  di  tutto  sono  notevoli  le  fitte 
aderenze  pleurali  e  di  antica  origine  trovate  nei  due  lati 
del  torace  e  senza  che  risultasse  di  pleuritidi  anteceden- 
temente  sofferte;  le  febbrl  periodiche  e  la  bronchitide 
avate  in  precedenza  probabilmente  erano  state  accom- 
pagnate  da  pleurisia,  cui  I'ammalato  non  aveva  fatto  at- 
lenzione..' In  secondo  luogo  e  degna  di  riguardo  la  poK 
monite,  che,  limitata  da  principio  all&  base  di  destra,  si 
estese  in  soli  5  giorni  a' tutto  il  polmone  e  rapidamente 
passo  all'epatizzazione  completa.  Fu  per  essa  e;  per  la 
difficolta  di  circolocardio-polmonare  che  si  possono  spie^ 
gare  e  i  coaguli  trovati  al  cuore  e  •  la  persistenza  della 
localizzazione  cerebrale  che  dalla  semplice  congestione 
presto  passo  alio  state  di  flogosi  meningea  con  abbon- 
dante  essudato  sotto  aracnoideo.  Questi  gravi  processi 
morbosi  localizzati  in  visceri  tanto  importanti  vennerd 
aggravati  da  un'  altra  influenza  patologica,  la  migliarey 
e  ancora  dalla  minore  resistenza  fisiologica  di  individug 
che  era  abusatore  di  alcoolici;  quindi  Tesito  ihfausl;oiiOo 
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La  cura  fatta,  la  quale  in  casi  consimili,  ma  meno 
gravi  e  meno  complicati  ho  visto  riuscire  a  bene,  non 
credo  al  detto  esito  abbia  avuto  alcuna  parte:  d'altronde 
rabitudine  agli  alcoolici  sappiamo  quanto  renda  gli  amma- 
lati  intoUeranti  delle  sottrazioni  sanguigne  :  e  queste  per 
fermo  avrebbero  accresciuta  anziche  diminuireradinamia 
per;k  coraplicanza  della  febbre  migliare.  Questa  succes- 
sione  morbosa  e  Tinfluenza  alcoolica  nei  case  concreto  le- 
gittimano  adunque  I'astensione  dal  salasso  generate:  cio 
asserisco  con  tanto  maggior  sicurezza,  inquantoche  nella 
rriia  pratica,  dentro  e  fuori  dell'ospedale,  ho  osservato  so- 
venti  :le  pneumo-meningiti  irattate  con  ripetute  e  pronle 
aperture  della  vena,  riuscire  pur  tuttavia  a  cattivo  esito, 
legittimando  cosi  I'infausto  pronostico  che  da  tutti  i  tempi 
i  pratici  portano  quando  nel  corso  d'una  pneumonia  sorge 
il  dehrio.  Nella  fattispecie  causa  coefficiente  del  mal 
esito  vuol  essere  considerata  ancora  la  formazione  dei 
coaguli  al  cuore,  contro  i  quali,  posso  anche  asserirlo 
per  propria  esperienza,  tornano  pure  insufficienti  le  sot- 
trazioni sanguigne.  Ricordo  sempre  di  un  giovinastro 
atletico  e  robusto  ricoverato  nelTospedale  per  pneumonia 
mentre  io  era  ancora  assistente  :  nel  decorso  della 
inalattia  la  massima  dispnea  e  I'irregolarit^  de'  polsi 
avevano  fatto  diagnosticare  la  formazione  dei  coaguli  al 
cuore  :  il  curante  gli  faceva  praticare  otto  salassi  in  tre 
giorni  e  pur  tuttavia  la  morte  avveniva  al  quinto  :  Tau- 
topsia  confermava .  la  diagnosi,  e  per  conto  mio  anche 
r  insufficienza,  non  voglio  ma  potrei  quasi  dire  la  scon- 
venienza  della  cura  ! 

i  .  .Le  modificazioni  che  inducono  nella  crasi  del  sangue 
le  ripetute  sottrazioni  di  questo  umore  non  so  se  e  sino 
a  qual  punto  possano  prevenire  la  formazione  dei  coa^ 
guli:  se  fosse  lecito  argomentare  per  induzione,  trovando 
coaguli  ai:  cuore  nella,  febbre  puerperale  ,  nel  colera  , 
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nella  tisi  polmonare,  ecc.  ,  sarei  indotto  a  credere  che  i 
salassi,  come  le  altre  cause  di  impoverimento  sanguigno, 
non  possono  impedire  la  iperinosi  cardiaca  quando  per 
qualsiasi  ragione  vi  ha  massima  tendenza  alia  medesima: 
ricordo  del  resto  perfettainente  di  avere  neH'ospedale  se- 
zionati  moiti  cadaveri  di  pneuinonici,  curali  col  piu  ab- 
bondante  metodo  depletivo,  e  che  pure  presentarono  cio 
lion  pertanto  fittissimi  coaguli  aderenti  ai  muscoli  del. 
cuore  ;  ma  lasciando  anche  in  disparte  la  quistione  se  i 
salassi  li  possano  prevenire,  il  che  noh  credo',  fatto  sta 
che  non  li  possono  sciogliere,  e  cio  basta  perche,  indi- 
pendentemente  da  qualsiasi  metodo  di  cura  ,  eostituisca 
sempre  una  circostanza  gravissima  nella  polmonite  la 
presenza  di  coaguli  iielle  cavit^i  del  cuore,  donde  ar- 
resto  di  azione  cardiaca  e  sincope  ne  vengono. 

Passo  a  riferire  Tallro  case  di  polmonite  riuscita  fa- 
lale  per  complicanza  di  vizio  di  cuore.  Un  tessitore  in 
seta  di  5k  anni ,  giu  sergente  neH'armata  ,  di  costitu-; 
zione  primitivamente  buona ,  ora  affralita  per  lunghe. 
sofferenze,  con  abito  cardio-capitale  pronunciato  e  tem-; 
peramento  sanguigno-bilioso  ,  dato  sempre  ad  una  fati- 
cosa  vita,  e  amico  esso  pure  degli  alcoolici,  entrava  al- 
I'ospedale  il  6  maggio  1865  al  N«  J  38;  ne  prendeva; 
notizia  il  dott.  Corva.  Molte  furono  le  precedenze  mor- 
bose  ricordate :  una  pleurile  sinistra  aU'et^  di  21  anno, 
curata  con  tre  salassi  e  guarita  a  capo  di  15  giorni :  a 
29  anni  febbri  quartane  che  piu  volte  recidivarono  per 
ben  due  anni  e  curate  con  10  o  12  salassi  fatti  a  ri- 
prese  :  a  31  anno  ottalmia  bellica  che  duro  7  mesi  :  a 
38  anni  altra  pleurite  curata  ancora  con  tre  salassi  e 
vinta  in  15  giorni:  poco  presso  alia  stessa  epoca  febbri 
terzane  guarite  in  20  giorni  con  qualchc  salasso  gene- 
rale  e  lo  specifico  :  a  anni ,  trovandosi  in  Crimea  , 
una  forte  colerina  ,  della  quale  guariva  a  capo  di  30 


270 

giorni:  a  riprese  inoltre  forme  varie  di  sifilide  primitiva, 
la  quale  si  limito  sempre  ai  genitali  e  non  ebbe  conse- 
guenze  general!.  •  '  '  ' 

Ora  da  parecchi  mesi  era  in  preda  a  cardiopalmo, 
ansiet^  di  respiro,  capiplenio,  con  impotenza  alle  me- 
nome  fatiche,  per  le  quali  qaei  fenomeni  morbosi  nole- 
volmente  s'aggravavano.  Fu  per  Tappunto  un  notevole 
aggravamento  dei  medesimi ,  che  rieH'aprile  1865  il 
portava  all'ospedale,  dove  gli  si  praticarono  quattro  salassi 
e  ad 'un  tempo  gli  si  amministrarono  ripetutamente  pre- 
parazioni  antimoniali ,  tartaro  stibiato  e  kermes.  Pareva 
migliorato,  usciva  dall'ospedale  dopo  soli  21  giorno  di 
permanenza  ;  ma  il  miglioramento  non  fu  durevole  e  a 
capo  di  pochi  giorni,  il  6  maggio,  vi  ritornava  come  gi^ 
notai  ,  e  piii  male  che  mai. 

Al  primo  esame  i  polsi  erano  a  84  ,  la  temperatura 
36  2[5 ,  la  respirazione  ansante  a  30  :  percuotendo  il 
torace  trovavasi  ottuso  alia  base  dei  due  lati  ,  con  so- 
noreitJi  marcata  in  alto,  dove  il  rumor  respiratorio  era 
esagerato  e  soffiante,  mentre  alia  base  trovavasi  oscuro  e 
velato  da  rantoli  sottocrepitanti  sparsi.  La  regione  precor- 
diale  cosi  airins.pezione  come  alia  palpazione  trovavasi 
gibbosa  dalla  terza  alia  sesta  costa  sinistra  :  I'apice  del 
cuore  batteva  con  forte  ed  esteso  impulse  sin  verso  il 
sesto  spazio  intercostale :  suoni  cardiaci  velati  da  un 
soffio  ne'  due  tempi ;  soffio  sistolico  piu  distinto  a  de- 
stra  ed  in  basso;  il  diastolico  assai  vivamente  marcato 
a  sinistra  ed  alia  base  del  cuore  ,  con  tale  estensione 
pero  da  percepirsi  anche  un  po'  verso  I'apice.  Gefalea 
gravativa,  rombi  nelle  orecchie,  crampi  alle  estremitii  : 
state  catarrale  gastrico  con  ingorgo  epatico :  orine  ab- 
bondanti,  pigmentate  assai,  di  colore  rosso  carico. 

Manifesto  era  lo  stato  di  congestione,  specialmente  pol- 
monare,  per  vizio  organico  di  cuore;  ipertrofia  e  dila- 
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lazione  con  vizii  valvolari,  ostacolo  alia  circolazione  per 
I'igurgito.  Con  il  riposo,  il  regime,  un  sangiiisugio  ai  vasi 
emorroiclali  e  'I  sal  d'  Inghilterra  continuato  per  alcuni 
giorni,  ,=i  ottenne  un  nolevole  miglioramento  nella  cir- 
colazione e  nella  respirazione,  ed  a  lal  segno,  che  il  ma-^ 
lato  pote  alzarsi  dal  letto.  Persistevanb  pero  uggia,  af- 
fanno,  cefalea  vertiginosa,  insonnia  con  frequenza  di  polso 
a  82.  Dopo  alcLine  bevande  cianogenate,  il  mattino  del 
l/l  maggio  la  temperatura  era  36  SfS,  i  pdlsi'a  76,  le 
respirazioni  sempre  30.  Nel  pomeriggio  di  questo  giorno 
ecco  un  dolore  puntorio  al  costato  destro,  sensibile  an- 
che  a  tutto  il  lato  corrispondente  dell'addome,  con  ot- 
tusit^  marcata  alia  percussione,  difelto  di  rumor  vesci- 
colare,  rantolo  crepitante,  spuli  rugginosi  e  intanto  teiii- 
peratura  58  2(5,  p.  108^  r.  45. 

Dieci  centigrammi  di  tartaro  slibiato  nella  mucilagine 
arabica  producevano  abbondanti  scariche  e  '1  15  mat- 
tino si  aveva  t.  57  J  [5,  p.  100  i'^"-?."  30  :  sputi  piu 
abbondanti  e  perfettamente  sanguigni  e  del  colore  del 
gius  di  prugne,  fregamento  pleurale  distinto  sul  luogo 
del  dolore  :  ottusit^  sempre  persistente  a  destra  con 
difetto  di  rumor  vescicolare  e  rantoli  .  sottocrepitanti  a 
grosse  bolle.  La  natura  degli  sputi  e  i  rantoli  uinidi  la- 
sciavano  credere  ad  una  pneumonia  ernorragica,  al  cosi 
detto  infarctus  pulmonum,  che  lanto  facilmente  ricorre 
nei  cardiopatici,  e  I'andamento  successivo  confermava  il 
concetto  diagnostico.  Con  pocbe  altre  dosi  di  tartaro  sti- 
biato  (0,05  per  2  soli  giorni)  cesso  I'affanno  e  la  di^ 
spnea,  le  respirazioni  si  ridussero  a  25,  i  polsi  a  76, 
vibrati,  espansi,  regolari,  la  temperatura  a  36  2|5  ;  gli 
sputi  si  fecero  muco-purulenti  e  solo  di  tempo  in  tempo 
qualche  sputo  prettamente  sanguigno  e  nerastro  ricom- 
pariva  in  mezzo  agli  sputi  bianco-giallognoli  ;  il  rantolo 
crepitante  scomparve  affatto  persistendo  sempre  il  sotto- 
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crepitanle  ;  I'alvo  si  mosse,  comparve  beiiefico  il  sudore; 
e  con  qualche  bevanda  leggiermenle  cianogenata,  V&m- 
malato  a  capo  di  soli  9  giorni  dall'invasione  febbrile 
poteva  mangiare  qualche  cibo  e  nuovamente  alzarsi  dal 
letto. 

Non  era  guarito,  postocche  il  vizio  del  cuore  persisteva 
e  le  condizioni  del  circoio  bronchiole  e  polmonare  pur 
troppo  mostravano  la  persislenza  del  regurgilo  e  della 
stasi  ;  ma  il  naiglioramento,  in  cosi  gravi  congiunture, 
era  per  il  momento  abbastanza  soddisfacente.  Natural- 
mente  mancava  la  confidenza  che  potesse  durare  :  con- 
tinuarono  i  segni  fisici  di  impegno  polmonare  alia  base 
di  destra  particolarmente  con  abbondanle  catarro  bron- 
chiale  ;  s'  aggiunsero  sintomi  di  maggior  catarro  sto- 
macale,  anoressia  e  dispepsia,  e  ingorgo  venoso  addomi- 
nale  con  iscarsit^  di  orine  e  ederaazia  alle  estremila  in- 
feriori.  Viste  inutili  alcune  evacuazioni  alvine  prodotte 
dalla  magnesia  e  dal  rabarbaro,  il  7  giugno  si  fece  un 
altro  sanguisugio  dai  vasi  emorroidali  ,  e  per  aumentare 
la  diuresi  si  ricorse  a  cartoline  di  nitro  e  squilla;  con 
questa  cura  ritorno  Tappetito,  le  digestioni  si  resero 
pill  facili,  aumentarono  le  orine,  la,  loro  density  si  trovo 
di  1,010  senza  alcuna  traccia  di  albumina  :  scomparve 
I'edemazia  :  ma  continuando  I'impegno  polmonare  e  '1 
catarro  bronchiale  con  espettorazione  muco-purulenta  e 
a  volte  anche  sanguinolenta,  malgrado  Fuso  della  poli- 
gala,  del  laudano,  deU'acqua  ferruginosa  di  La  Bauche, 
del  regime  tonico  e  riparatore,  le  forze  andarono  sce- 
mando,  lo  state  della  nutrizione  deperi  progressivamente, 
e  intanto  si  cambio  il  morale  del  malato  fin  allora  abba- 
stanza paziente :  sorse  una  smania,  un'agitazione  nervosa 
con  insonnia,  vociferazione,  lagni  notturni  continui  senza 
dichiarata  ragione :  percio  si  dovette  isolare  dagli  altri 
ammalati. 
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In  tale  stato  cli  irreqiiietudinc,  cho  toccava  a  voile 
I'esallazione  mentale,  tuttoch6  perfclta  conservasse  la 
conosccnza,  Icntamentc  consumava  la  sua  esistenza  o 
la  morle  avvenne  il  20  luglio. 

L'autopsia  era  pralicata  il  giorno  dopo  :  nell'abito  e- 
sterno  non  si  trovo  traccia  di  edemazia,  ma  solo  ecchi- 
mosi  cadavericbe. 

Nel  capo  si  risconlro  il  cervello  raoUe  specialmenle 
nel  piede  d'lpocampo  ;  ingorgo  venoso  assai  pronuncialo 
nelle  meningi  con  un  punto  di  processo  carioso  in  corri- 
spondenza  della  sella  turchesca  dove  si  rinvenne  una 
leggierissima  raccolta  purulenta, 

Nel  peMo  aderenze  pleurali  anliche  dai  due  lati  e  re- 
ccnli  alia  base  di  destra,  con  epaiizzazione  del  polmone 
coi-rispondente,  nella  sua  parte  media  ed  inferiore,  e  varii 
ascessi  sanguigni  per  apoplessia  parziale  ;  polmone  si- 
nistro  poco  crepitante  in  basso,  e  ancora  indurato  in  al- 
cuni  punti  della  sua  base  ;  molta  schiuma  nell'albero 
bronchiale  con  mucosa  rossa  ed  inieltata. 

11  cuore  voluminoso  senza  alcuna  raccolta  nel  pencardio; 
ventricolo  sinistro  ipertrofico  e  dilatato,  dilatato  pure  il 
ventricolo  destro;  dilatati  gii  orifizi  auricolo-ventricolari 
con  aleromasia  valvolare ;  strett.o  I'orifizio  aortico  per 
inspessimento  e  induramento  del  suo  cercine  fibrose  : 
inspessimento  e  insufficienza  delle  valvole  aortiche ;  ate-, 
romasia  raolto  pronunciata  in  tutta  I'aorta  toracica. 

l^eW  addome  nessuna  traccia  di  raccolta  sierosa,  milza 
piccola,  reni  normali,  fegato  noce  moscata,  iniezione  pro- 
nunciata delle  diramazioni  porlali,  mucosa  stomacale 
spessa,  rammollata,  con  piccole  ulcerette  catarrali  superfi- 
cialissime. 

Epicrisi.  —  Se  male  non  m'appongo  questo  fatto  porge 
un  bellissimo  cscmplare  di  polmonilc  secondaria  a  vizia- 
tura  organica  di  cuore,  di  originc  idraulica.  Comincio  una. 

1  s 
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congestione  polmonarc,  da  poi  si  svolsc  una  pleuro-pol- 
monite  emorragica  ;  qiiesta  si  sarebbe  risolta,  ma  la  pci' 
nianenza  della  causa  (vizialura  del  cuore  sinistro  cin 
rigurgito)  fece  continuare  Tefletto  e  '1  lento  lavorio  Ho 
gistico  a  base  congestizia  ci  porge  spiegazione  cosi  d(  i 
I'andamento  della  malattia  come  dei  risultali  necroscopici. 

La  cura  riusci   per  quanto  poteva  riuscire,  e  se 

lion  I'esito  defiiiiiivo,  i  temporanei  miglioramenti  pro- 
vano  che  fu  appropriata :  ho  visto  in  questo  caso,  come 
in  altri  molti,  che  il  tartaro  stibiato  puo  riuscire  benis- 
simo,  per  i  suoi  effetti  emeto-catartici,  nelle  malattie 
bronchio-polnaonari ,  ancorche  complicate  da  viziaturc 
di  cuore;  le  quali,  per  se  stesse,  eccettuati  i  casi  di  dila- 
tazione  con  degenerazione  adiposa  e  con  assottigliamcnto 
di  pareti,  non  controindicano  sempre,  ed  assolulamenie 
I'emetico,  come  una  volta  nelle  scuole  gratuitamente  as- 
serivasi. 

II  vizio  di  cuore  nella  fattispecie  narrata  an  che  per 
se  stesso  e  interessante  sotLo  il  punto  di  vista  diagno- 
stico:  notai  tra  i  segni  fisici  riscontrati  coirascoltazionc 
un  soffio  a  doppia  corrente,  sensibile    vale  a  dire  nel 
primo  e  nel  secondo  tempo  della  rivoluzione  cardiaca, 
ma  con  questa  dififerenza,   che  mentre  il  soffio  sistolico 
era  piu  distinto  suHe  cavita  destre  (linea  paraste.rnale 
smistra),  il  diastolico  percepivasi  unicamente  a  sinistra 
sopra  e  sotto  la  mamma.  Gio  poteva  far  credere  ad  una 
grave  lesione  della  mitrale  e  deirorifizio  corrispondenle; 
I'autopsia  per  contro  mostro  assai  piu  leso  Torifizio  aor- 
tico,  c  spesse  e  insufficienti  le  sigmoidee ;  eppure  lungo 
I'aorta,  quantunque  ateromatosa,  soffio  non  si  percepiva, 
e  '1  traballamento  arterioso,  il  polso  saltellante  cosi  ben 
descritto  dal  Gorrigan  mancarono  quasi  sempre.  Come 
concihare  i  dati  raccolti  coll'osservazione  clinica  e  quelli 
risultanti  dall'osservazione  necroscopica? 
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La  dilatazione  del  cuore  e  delli  orifizi  atrio-ventrico- 
lari  davano  luogo  airinsufficienza  delle  valvole  corri- 
spondenti  (soffio  sistolico  piu  marcato  sul  ventricolo  de- 
sti-o  perche  piu  sottile  e  non  ipertrofico  come  il  sinistro): 
(|iiindi  nella  sistole  del  ventricolo  sinistro,  anche  per  la 
stenosi  dell'orifizio  aortico,  gran  parte  dell'ondata  san- 
.guigna  ritornava  nell'orecchietta  e  rigurgitava  per  cio 
il  circolo  delle  vene  polmonari :  la  poca  quantity  del 
rsangue  che  arrivava  nell'aorta  non  era  sufficiente  a  pro- 
^diirre  nella  medesima  un  manifesto  rumore  di  soffrega- 
iiiiento  0  soffio  ne  durante  la  sistole  ne  nella  diastole 
ventricolare:  in  questa  una  porzione  del  sangue  stante 
la  poca  elasticitc\  dell'aorta  quasi  meccanicamente  ritor- 
nava nel  ventricolo  attraverso  Torifizio  aortico  (soffio  dia- 
stolico)  ;  Tabbassamento  del  cuore  che  arrivava  al  sesto 
spazio  intercostale,  la  dilatazione  g\k  cennata  del  ven- 
tricolo sinistro,  la  debole  sistole  aortica  spiegano  come 
questo  soffio  che  si  produceva  alia  base  del  cuore  abbia. 
potuto  rendersi  maggiormente  sensibile  in  basso  che  in 
alto,  e  precisamente  verso  la  linea  mammillare  sinistra 
anziche  lungo  la  regione  sterno-costale  destra  superiore, 
come  si  legge  nei  trattati  dogmatici. 

Dopo  narrati  i  casi  funesti,  persuaso  come  sono  che  il 
lettore  \ovrh  essere  ora  meco  persuaso  che  la  mortalitu 
dei  miei  pneumonici,  rigorosamente  parlando,  non  puo 
essere  messa  a  carico  della  polmonite,  e  che  quindi 
quella  non  prova  ne  pro  ne  contro  il  metodo  di  cura 
adoperato  in  questa  malattia  ,  amo  riferirne  ora  qual- 
cuno  tra  i  molti  che  provano  a  favore  della  cura  della 
polmonite  senza  salassi,  metodo  per  cui  alcuni  tra  noi 
vogliono  essere  ancora  increduli.  Ne  scegliero  uno  tra  i 
piu  eloquenti  e  gravi. 

Una  povera  vecchia  d'anni  5/i,  serva  volante,  di  tem- 
peramento  sanguigno-bilioso,  di  costituzione  primitiva- 
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mcnlc  robusta,  ora  stanca  dal  lavoro,  colla  colonna  vcr- 
lebrale  incurvata  da  cifosi  senile,  entrava  all'Ospedule  il 
13  marzo  1865  mentre  dominava  una  coslituzione  almo- 
sferica  freddo-amida.  11  ntiemoriale  clinico  era  redulto 
dal  dottor  Zoccola.  ■ 

Risulto  che  fu  abbondantemente  mestruala  fin  da  IS 
anni,  ma  che  questa  funzione^  per  causa  morale,  precocc- 
mente  cesso  a  37  anni,  ragione  per  cui  ebbe  a  sodVire 
profluvii  emorragici,  epistassi,  ematemesi,  diarrea  san- 
guigna.  Altre  malaltie  non  furono  ricordate  tranne  al- 
cune  sofferte  neli'et^  infantile^  congiuntivo-ceraliti,  I'o- 
solia,  vaiuolo  benigno.  Al  dire  dell'ammalata  tuttelesuc 
precedenze  morbose  furono  brevi  e  di  facile  guarigione. 

Ora  da  parecchi  giorni  avevadovuto  piu  del  solito  la  - 
vorare,   vegliando  malati  la  nolte  senza  desistere  dalle 
fatiche  giornaliere,  ed  esponendosi  percio  a  tulte  le  in- 
clemenze  della  stagione  ;  in  quest'epoca  era  caduta  molla 
neve.  Per  tulte  queste  cause  riunite  1'  11  marzo  venne 
invasa  da  ardentissima  febbre  con  brividi  difreddo,  ce-^ 
falea  gravativa,  addolentaraento  generale,  dispnea,  tossc, 
sjiuti  sanguinolenti ,  dolore  pungente  acuto  al  costato 
destro,  che  si  esacerbava  negli  sforzi  di  tosse,  nell'atlo 
del  respiro  e  sotto  la  pressione.    Questi    fenomeni  du- 
rarono  con  pari  intensita  e  gravezza  nel  giorno  i  l,  mal- 
grado  che  olio   di  ricino  le  fosse  stato  propinato.  Alia 
prima  visita  siconstato  uno  stato  febbrile  piuttosto  forte, 
polsi  a  120  —  temperatura  o9  —  respirazioni  /|0,  con 
vescichette  di  erpele  allabbro  inferiore,  cefalea  gravativa, 
faccia  suiTusa,  senso  di  turgidezza  allemani,  dolori  vaghi 
lungo  le  membra:  tosse,  dispnea,  sputi  rugginosi,  do- 
lore puntorio  alia  regione  mammaria  destra  che  rendeva 
dolorosi  la  percussione,  e  '1  decubito  nell' oppOsto  lato: 
inspirazione    incompleta,    difficile,    dolorosa  :  ottusila 
al  di  sotto  della  mamma  destra    ed  a  tutia    la  regione 
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basilarc  destra  del  torace  :  difetlo  di  rumor  vescicolarc 
in  basso  con  fregamenlo  pleurals  e  rantolo  crepitante: 

lobo  medio  e  superiore  rumor  vescicolare  esageralo 
c  puerile  ;  a  sinistra  rumor  vescicolare  velalo  in  basso 
con  poche  boUe  di  rantolo  crepitante  minuto,  e  ottusitii 
corrispondente :  ritmo  cardiaco  accelerato  ,  regolare  , 
suoni  normal!.  Leggiero  state  catarrale  del  ventricolo, 
ilingua  fecciosa,  rossa  ai  bordi,  nausee,  vomiturizioni, 
ventre  teso,  ipocondrii  turgidi:  orine  scarse,  pigmentato, 
•senza  traccia  di  albumina,  ricche  di  materiali  tsrrosi. 

La  diagnosi  fu  di  pleuro-polmonite  basilare  destra  con 
concjestione  a  sinistra  e  iperemia  venosa  generale.  Furono 
prescritti  10  centigrammi  di  tartaro  stibiato,  da  cui  si 
cbbero  molte  evacuazioni  alvine  siero-biliose  con  senso 
di  abbattimento  e  deliquio  e  ambascia  tale  da  richiedere 
la  posizione  seduta  sul  letto.  Gontinuarono  li  stessi  sin- 
:tomi  succennati  anche  nel  giorno  ik,  e  la  pozione  sti- 
biata  venne  ripetuta  senza  ulleriori  effetti  di  scariche  al- 
vine. II  15  la  tempera tura  arrivo  a  39  2i5,  le  respira- 
zioni  a  /i5,  persistendo  i  polsi  a  120,  duri,  stretti,  resi- 
.stenti:  agli  altri  segni  fisici  sopra  notati,  I'ascoltazione 
fece  aggiungere  soffio  bronchiale  pronunciato  con  ran- 
loli  sibilanti  e  sottocrepitanti  disseminati  (catarro  bron- 
chiale) ;    persistendo  I'impegno  polmonare  e  la  faccia 
rossa,  suffusa,   coUe  labbra  livide,  coll'affanno  di  re- 
spire, coUa  espettorazione  sanguigna  nerastra,  col  turgore 
delle  vene  giugulari  :  tutto   manifestamente  mostrava 
sempre  un  grande  inceppamento  di  circolo  venoso,  reso 
anche  piii  evidente  e  dalla  piccolezza  del  polsi  e  dalla 
tensione  del  ventre.  Si  tento  di  muoverc  I'alvo  con  un 
lambitivo  oleoso  purgative,  ma  nen  si  riusci  e  'I  16  si 
ricorse  al  calemelano  (gram.  0,50  p.  5  cartoline,  1  ogni 
due  ere)  :  al  senso  di  debolezza  e  sfinimcnte  che  rendeva 
I'ammalata  uggiesa  ed  inquieta  si  provvide  con  qualche 
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cucchiaiata  di  punch.  Nel  gioriio  successivo  lo  stato  suo, 
malgrado  qualche  scarsa  evacuazione,  era  sempre  grave 
assai;  i  polsi  un  po'  irregolari,  i  toni  del  cuore  oscuri 
e  profondi,  I'ambascia,  il  difetto  di  rumor  vescicolare  e 
'I  soffio  bronchiale  per  un  gran  tratto  de'  2  polmoni,  e  i 
ranloli  sonori  gravi  con  espettorazione  difficile,  fecero 
prendere  Tindicazione  di  3  coppe  scarificate  profonda- 
mente  sul  costato  destro  e  deH'infuso  di  poligala  col 
vino  stlbiato,   e  di  due  vescicanti  alle  estremit5. 

Con  questa  cura  diminui  la  tinta  cianotica  alia  faccia , 
si  rialzarono  i  polsi  esi  fecero  piii  regolari,  a  112,  con  liO 
respirazioni  e  37  gradi  di  temperatura,  1' espettorazione 
riusci  di  nuovo  abbondante  e  siero-muco-sanguinolenta. 

I  giorni  18,  19  e  20  si  passarono  poco  presso  nelio 
stesso  stato  ;  ambascia,  affanno  con  poca  reazione  febbrile 
(il  polso  discese  a  96  e  si  fece  molle,  cedevole),  temperatura 
quasi  normale,  espettorazione  abbondante,  alvo  sciolto. 
Alio  scopo  di  rialzare  le  forze  e  sostenere  le  funzioni  alia 
vita  piu  essenziali  si  prescrisse  vino  chinato.  Da  poi  si 
osservo  a  volte  un  leggier  grado  di  febbre  nelle  ore 
vespertine,  con  qualche  brivido  di  freddo  da  lasciare 
per  un  memento  sospetto  di  suppurazione,  ma  non  fu 
nulla  :  in  queste  esacerbazioni  moraentanee  i  polsi  erano 
a  90,  la  temperatura  37  2|5,  solo  le  respirazioni  mante- 
nevansi  assai  frequenti  (a  per  minuto);  ma  intanto  la 
faccia  era  meno  rossa,  e  non  piu  livida,  il  ventre  meno 
teso,  Tespettorazione  rugginosa  ancora,  ma  facile  ed 
abbondante,  e  '1  22  alia  base  del  torace  destro,  nelle 
oramai  piia  facili  inspirazioni,  giik  percepivasi  il  rantolo 
crepitante  di  ritorno.  Un  epifenomeno  notevole  in  questo 
giorno  fu  la  comparsa  di  un  forte  edema  alia  mano  destra, 
che  venne  spiegato  per  il  decubito  specialmente  conser- 
vato  sempre  da  questo  lato  e  per  la  pressione  che  aveva 
dovuto  soffrire  la  vena  succlavia  destra  dal  polmone  au- 
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inentalo  di  volume.  Alio  scopo  di  rlsolvere  con  maggior 
prontezza  anche  qaesto  nuovo  sintoino  si  ricorse  ancora 
al  calomelano  (0,/j.O)  da  cui  si  ebbero  evacuazioni  molte 
c  con  soUievo.  11  25  I'edema  era  scomparso,  I'espetto- 
razione  aveva  preso  il  colore  della  gelatina  d'albicocco; 
due  giorni  dopo  era  dichiaratamete  muco-purulenta  e  i 
rantoli  sotto-crepitanti  numerosi  e  la  diminuzione  pro- 
gressiva della  tosse,  della  dispnea  dimostravano  avvia- 
mento  alia  convalescenza.    Del   dolore  persistente  fece 

iragione  una  pece  di  Borgogna  cantaridata  applicala  sul 
luogo  dolente.  L'andamento  successive  fu  un  progressivo 
miglioramento,  solo  persistette«ro  a  lungo  segni  di  ca- 
tarro  bronchiale,  e  lentaraente  ritornarono  a  normalita  le 
funzioni  digerenti ,  permodociie  Talimentazione  dovette 
essere  molto  graduata.  Quando  usci  dall'ospedale  il  20 
aprile  il  polmone  destro  Irovossi  permeabile  in  tutta  la 
estensione,  alia  percussione  si  aveva  sonoreita,  alia  ascol- 
tazione  poche  bolle  di  rantolo  sottocrepitante,  era  cessata 
la  tosse,  I'espettorazione,  la  difficolta  di  respiro:  e  Tam- 
malata  in  un  colle  forze  aveva  ripresa  la  naturale  sua 
vivacit^i,  della  quale  non  si  era  pur  sospettato  durante 
il  periodo  piii  grave  della  sua  malatlia. 

La  guarigione  fu  completa  e  '1  caso  non  poleva  es- 
sere piu  adatto  per  mostrare  la  possibile  guarigione  della 
polmonite  acuta,  franca,  genuina,  grave,  senza  aver  bi- 
sogno  di  ricorrere  alle  sottrazioni  sanguigne  generali  ; 
le  quali  per  fermo  avrebbero  contribuito  ad  accrescere 
la  debolezza  delle  forze,  senza  che  piu  pronta  si  fosse 
potuta  dichiarare  la  risoluzione  del  processo  flogistico 
polmonare,  che  quantunque  intenso  e  profondo,  al  nono 
giorno  di  permanenza  nell'ospedale,  11°  di  malattia,  aveva 
fatto  il  suo  apogeo  e  volgeva  a  declinazione.  I  disturbi 
idraulici  imponenti ,  cianosi  della  faccia  ,  turgore  delle 
giugolarij  irregolaritci  di  polso,  tensione  degli  ipocondrii; 
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I'ansieta ,  la  dispnea ,  I'ortopnea  lasciai'ono  ragionevole 
dubbio  che  qualche  coagulo  si  fosse  formato  nelle  cavils 
cardiache;  Toscurit^  dei  suoni  cardiaci  confermava  que- 
sto  concetto  :  lo  stesso  edema  della  mano  destra  ,  oltre 
le  suddette  due   cagioni,  poteva  benissimo  riconoscerne 
una  terza,  un  qualche  tronnibo  nelle  vene  corrispondcnli: 
di  questi  fenomeni  secondarii  il  calomelano  fece  pronlaji 
ragione:  ricordando  ora  quanto  ho  detlo  sopra  intornoj 
air  influenza  delle  sottrazioni  sanguigne  nella  trombosiji 
cardiaca  e  come  preventive  e  come  curative  ,  facile  e  ill 
giudizio  comparativo,  e  meno  che  favorevole  al  salasso.'' 
Un  medico  gii  attempato,  allievo  dell'antica  scuolas' 
che,  coscienzioso  qual  e,  avrebbe  creduto  delitto  il  nom 
salassai^e  un  pneumonico  nel  periodo  acuto  della  malattia, 
con  molta  assiduity  frequento  la  mia  clinica  alio  scopo 
di  vedere  come  si  potessero  curare  gravi  malattie  in- 
fiammatorie  senza  ricorrere  all'antiflogistico  per  eccel- 
lenza,  quale  fu  sempre  creduto  il  salasso.  Vide  parecchi 
casidi  pleuriti,  di  bronchio-polmoniti  senza  salasso  curate 
e  guarite  e  in  pochi  giorni,  ma  erano  fatti  di  poca  leva- 
tura  e  Ic  antiche  sue  convinzioni  non  si  scuotevano  ancora. 
Vide  infine  il  fatto  che  ho  ora  esposto,  minutamente  I'os- 
servo  dal  primo  aU'ultimo  giorno  di  cura,  e  candidamente 
confesso  il  suo  credo  !  Si  convinceranno  essi  egualmeiite 
tutti  i  m'iei  lettari  di  quanto  asserisco  ?  Nol  so,  anzi  ne 
dubiterei,  sul  riflesso  che  le  osservazioni  scrilte  segnius  ir- 
rilant  animos,  quam  quce  sunt  oculis  subjecta  fidelibusl 
^  Egli  e  pero  impossibile  non  arrendersi  all'evidenza,  e 
siccome  uno  dei  vantaggi  che  si  addebita  al  salasso  nella 
cura  della  polmonite  quelle  sarebbe  della  maggior  pron- 
tezza  della  guarigione,  cosi  non  sara  fuor  d'opera  rife- 
nre  alcuna  delle  osservazioni  di  polmonite  prontamentc 
guarite  senza  ricorrere  al  classico  metodo.  Eloquentis^ 
simo  sotto  questo  punto  di  vista  clinica  e  il  fallo  se- 
g  uente  : 
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Un  vetlurino  di  anni  oh,  robaslo  ,  ben  nutrlto,  abi- 
iLialo  ai  liquori,  esposlo  naturalmcnle  a  Uiltc  le  vicende 
atniosferiche,  per  ragion  di  mestiere,  entrava  in  clinica 
il  ^25  maggio  1865  al  N°  156.   Lo  studente  incaricato 
deila  redazione  storica  e  del  memoriale  clinico  fu  il  dot- 
tore  Aimone  Giuseppe.   L'anaranesi  remota ,   oltre  il 
vaiuolo  soflerto  a  2  anni,  non  presenio  che  malattie  cbi- 
rurgiche,  ferile,  periosliti  ,  flemmoni  suppurati  ,  osteiti 
alle  estremiti\  inferior!,  dove  si  videro  corrispondere  cica- 
trici  di  pregressi  seni  fistolosi  e  di  antiche  suppurazioni: 
per  quelle  malattie  veniva  sei  volte  salassato.  L'anamnesi 
prossima  dlceva  come  da  cinque  giorni  febbre  intensa  il 
cogliesse  con   invasione  a  freddo  e  successivo  calore 
urente  e  dolore  alia  base  del  costato  sinistro  e  difficoltk 
di  respiro  e  tosse  con  espeltorazione  sanguigna  di  colore 
intensamente  rosso  da  prima,  sbiadito  di  poi.  La  cura 
fatla  consistette  tutta  nel  riposo  e  nell'uso  di  due  pur- 
ganli  da  cui  ebbe  abbondanti  scariche.  Alia  prima  visita 
insieme  con  una  leggiera  congiuntivite  catarrale  si  trov5 
una  temperatura  di  gradi  38  2[5  ,  con  102  pulsazioni 
e  38  respirazioni  ;  e  affanno  e  tosse  con  espettorazione 
del  color  della  gelatina  di  albicocco  ;  e  dolore  pungente 
alia  base  del  costato  sinislro,  dove  I'inspezione  fece  ri- 
conoscere  poca  mobility  delle  pareti  costali  nell'  inspi- 
razione,  con  leggiera  gibbosit^i  fatta  da  spazi  intercostali 
meno  evidenti  ;  e  marcata  oltusitk  e  difetto  di  rumore 
vescicolare  e  leggier  fregamento  dolce  :  nella  parte  an- 
teriore  del  torace  e  posteriore  destra  Tascoltazione  faceva 
percepire  distinti  rantoli  sottocrepitanti,  e  alia  parte  poste- 
riore sinistra  manifesti  rantoli  crepitanti  neirultimo  tempo 
deH'inspirazionc;  erano  in  una  parola  positivi  i  segni  di 
catarro  bronchiale  con  pleurite  essudativa  e  polmonite 
sinistra.  Le  altre  funzioni  presentavano  quelle alterazionichc 
nello  state  febbrile  si  osservano  ,  oppressions  di  forze  , 
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cefalea  gravativa,  dolori  conLusivi  dclle  membra,  impulso 
del  cuore  forte  e  frequente,  bocca  amara,  pastosa,  lin- 
gua fecciosa,  tensione  degli  ipocondrii  e  deirepigaslrio, 
alvo  sciolto  pei  rimedii  presi,  orine  sedimentose  e  rosse. 
La  cura  venne  fatta  con  due  dosi  di  mucilagine  arabica 
stibiata  (0,05)  e  cianogenata;  poscia  con  0,20  di  estratto 
d'aconito  alcoolico :  di  piu  dieta  rigorosa  e  cataplasma 
sul  luogo  dolente.  Un  abbondante  sudore  tenne  dietro  a 
queste  prescrizioni:  ebbero  luogo  ancora  alcune  poche 
evacuazioni  alvine,  la  tosse  scemo,  diminui  il  dolore , 
cessoil  catarrocongiuntivale  e  Tespettorazionepneumonica; 
un  esteso  rantolo  crepitante  di  ritorno  venne  ad  accom- 
pagnare  le  piu  complete  inspirazioni;  al  4"  giorno  si  con- 
cedettero  cibi  ed  al  5°  (il  30  maggio),  nella  visita  ve- 
spertina  la  temperatura  segnava  36  o[5 ,  i  polsi  erano 
a  68,  le  respirazioni  ridotte  a  venti.  Fu  ancora  appli- 
cato  un  vescicante  alia  base  del  costato  sinistro  ,  e  il  2 
giugno,  dopo  una  permanenza  di  soli  8  giorni,  in  tredici 
giornate  di  malattia,  la  convalescenza  era  cosl  bene  av- 
viata  da  permettere  I'uscita  daH'ospedale. 

Gonsimile  al  precedente  e  quest'altro  fatto,  del  quale 
tenne  conto  il  dott.  Bogliolo  :  Un  calzolaio  d'anni  kO  , 
magro,  di  debole  costituzione,  coUe  impronte  del  tem- 
peramento  bilioso  ,  dato  ai  liquori,  entrava  nell'ospedale 
il  6  maggio  1865  al  N"  151 ;  narrava  di  varie  malattie 
sofferte  ;  vaiuolo,  morbillo,  tosse  asinina  nolle  prime  et^. 
A  10  anni  commozione  traumatica  al  petto,  d'onde  cardio- 
palmo  ,  tosse ,  difficolt^  di  respiro  e  sputi  sanguigni  , 
malattia  della  quale  non  si  ristabili  die  a  capo  di  un 
anno.  Da  poi  stette  benissimo  sino  a  30  anni,  eth  in  cui 
per  un  dolore  puntorio  al  costato  sinistro  e  intensa  febbre 
fu  ripetutamente  salassato,  disse  32  volte;  ragione  per 
GUI  dovette  poi  fare  una  convalescenza  di  sei  mesi,  e  nes- 
suno  sari  per  istupirsene  dopo  tale  dissanguamento:  a 
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anni  colse  in  Sardegna  le  febbri  peniiciose  e  riinase 
ancora  malato  7  mesi:  prese  in  allora  china  assai,  fu  altre 
volte  salassato  e  termino  per  guarire  dopo  molti  vesci- 
canti;  imperfettamente  pero,  avendo  d'allora  in  poi  sof- 
ferto  sempre  di  infarcimento  ai  visceri  degli  ipocondrii. 

Ora  da  tre  giorni,  dopo  una  notte  passat,a  in  una  camera 
umida  e  colla  finestra  aperta,  fu  preso  da  febbre  con 
snsseguente  dolore  puntorio  al  lato  sinistro  del  torace  , 
e  forte  dispnea,  che  per  difetto  di  cura  continuarono  sine 
al  momento  dell'entrata  nella  clinica.   411a  prima  visita 
fu  trovato  immerso  in  abbondanle  sudore  con  37  gradi 
di  temperatura,  88  pulsazioni  e  28  respirazioni  :  I'in- 
spirazione  difficile  per  il  dolore  corrispondente  alia  re- 
gione   mammaria  sinistra  :  ottusit^  a  questo  lato  del 
pelto  massime  al  margine  posteriore  ed  in  basso;  difetto 
di  rumor  respiratorio  vescicolare,  soffio  bronchiale,  nes- 
sun  rantolo  sensibile,  nessun  fregamento,  nessuna  espet- 
torazione;  sonoreita  e  rumore  vescicolare  normali  ,  solo 
un  po'oscuro  il  primo  tono  a  sinistra  :  stato  catarrale 
del  ventricolo  e  della  bocca,  inappetenza,  bocca  cattiva, 
lingua  fecciosa  :  orine  febbrili :  cefalea  gravativa,  susurri 
negii  orecchi  e  leggiero  offuscamento  della  vista.  Fu 
diagnosticata  una  febbre  reumatica  con  pleuro-polmo- 
nite  sinistra  :   furono  prescritti  dieta,  cataplasmi  emol- 
lienti,  mucilagine  arabica  stibiata  (0,10)  e  cianogenata. 
Non  si  ebbero  ne  vomiti,  ne  evacuazioni   alvine,  con- 
tinuo  il  sudore,  scemo  il  dolore,  si  rese  piu  libero  il  re- 
spiro,  comparvero  sputi  mucosi  molto  elaborate  Una 
seconda  dose  di  tartaro  stibiato  (0,05)  termino  la  cura. 

L'ascoltazione  fatta  il  9  maggio  fece  riconoscere  ran- 
toli  sonori  ed  umidi  solto  crepitanti,  disseminati,  non  che 
rantoli  crepitanli  minuti  al  margine  posteriore  sinistro,  e 
intanto,  col  benefizio  del  sudore  e  di  un  purgante  idra- 
gogo  (manna,  sal  amaro  e  tisana  lassativa)  cesso  I'espet- 
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lorazione,  la  tossc,  la  dispiica  c  il  dolore  :  solo  persi- 
stclle  un  po'  di  oltusitii  alia  base  del  torace  sinistro 
c  corrispondente  difetto  di  rumor  vescicolare  ;  questisegni 
patologici,  in  rapporto  piiiltosto  con  anlichi  residiii  mor- 
bosi  che  non  coirultirna  malattia,  permisero  la  liccnza 
dall'ospedale  aH'ottayo  giorno  dall'entrata,  undecimo  dal- 
Tinvasione. 

In  entrainbr  qaesti  casi  la  malattia  era  leggiera,  il 
processo  anatomo-patologico  era  superficiale,  e  poclii 
compensi  terapeutici  bastarono,  forse  avrebbe  anche  ba- 
stalo  la  stessa  cura  negativa  :  il  perche  non  saprei  dirlo  : 
forse  vi  contribui  Tinfluenza  stagionale,  awegnache  nella 
stagione  prima verile  inoltrata  e  nella  state  il  fondo  pa- 
tologico  nelle  pneumonie  sia  meno  grave  che  non  nell'in- 
verno  e  nel  passaggio  da  qiiesto  alia  primavera  :  ma  sup- 
poniamo,  che  da  principio,  vista  la  febbre,  si  fossero 
tosto  praticate  le  due  e  le  tre  cavate  di  sangue,  more  an- 
tico,  saremmo  noi  stati  autorizzati  ad  ammettere,  a  cura 
finita,  di  essere  riusciti  a  far  abortire  la  flogosi?  Pita 
volte  udii  quest'argoraentazione  che  ha  tutto  il  vizio  dell' 
hoc  post  hoc,  ergo  propter  hoc,  simili  fatti  sono  i  precipui 
fondamenti  di  chi  nella  cura  della  polmonite  fida  nel  sa- 
lasso  con  tutta  la  fede  di  un  credente,  starei  per  dire 
col  fanatismo  di  un  partigiano  !  Or  bene  le  cattive  argo- 
mentazioni,  le  false  interpretezioni  del  fatti  conducono 
aH'errore,  contro  il  quale  e  dovere  I'insorgere  con  alia 
mano  la  prova  e  controprova  sperimentali  che  ognuno 
sgannino  ! 

.  II  fatto  ultimo  narrate  mentre  ci  prova  positivamente, 
per  la  storia  anamnestica  remota,  che  i  numerosi  sa- 
lassi  non  sono  capaci  di  fare  abortire  un  processo  flo- 
gistico,  ci  porge  per  rattualitc\  morbosa  osservata  la 
controprova,  che  senza  trar  goccia  di  sangue  il  mc- 
desimo   processo  morboso  puo  benissimo   essere  limi- 
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tnlo,  loggicro,  di  pronla  c  facile  guarigionc  e  taiUo,  du 
far  supporre  Ironcatu  la  parabola  solo  perch^  piu  brcvo. 
Ouesta  breviLi>  non  contraddicc  al  corso  necessario  della 
Hogosi  ammcsso  dairanlica  come  dalla  moderna  scuola, 
riconosciiito  dal  Tommashii  e  provato  dal  Wirchow,  am- 
messo  da  tutli  gli  organicisti  e  confermato  dai  ccUularisti: 
qiicsta  breviU\,  die  pu6  essere  maggiore  o  minore,  corn- 
sponde  necessariamente  al  grado,  all'eslensione,  alia' 
profondilcX  del  processo  morboso  flogistico  or  lieve,  or 
grave,  ora  circoscriUo,  ora  difiiiso,  ora  superficiale 
come  nelle  flogosi  catarrali  ed  ora  comprendente  ^  tutta 
la  trama  organlca  del  polmone  (polmonile  interstiziale). 

OuesL' ultima  variela  di  polmonite  vale  pero  piuLtosto 
come  forma  anatomo-patologica  che  non  come  forma  clinica : 
cssa  per  continaitJi  del  Lessuto  connettivo  interstiziale  coUa 
pleura  polmonare  si  associa  iiievitabilmente  colla  plcu- 
rite  e  da  luogo  a  quelle  oderenze  con  inspessimenti  pleu- 
rali  die  troviamo  nei  casi  di  tlogosi  polmonare  cronica 
con  csito  di  induramento,  di  atrofia,  di  cirrosi,  associa ti 
anche  a  neoplasmi  tubercolari  ;  i  quali  possono  essere 
produzioni  primarie,  o  secondarie  di  altre  malattic  a  lungo 
dccorso,  con  denutrizione,  marasmo  e  metamorfosi  orga- 
niche  regressive,  come  ne  ho  narrate  gia  un  esempio 
a  pag.  I'il. 

Clinicamente  parlando,  stando  ai  fatti  che  sono  di 
inia  osscrvazione  particolare,  la  polmonite  lenta  si  viene 
a  confondere  colla 


fub'ercolosi  polmonarc. 


1  tubercoli  polmonari  sono  frequentemente  per  iion  dir: 
semprc  causa  di  polmonile,  ma  ne  possono  anche  esserc: 
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effello.  Sotto  I'intlucnza  di  cause  che  profondamerile  mo- 
dificano  i  proccissi  nuLrilivi,  scrofola  ereditaria  od  ac- 
quisita,  patemi  d'animo  trisli  c  prolungati,  vita  seden- 
taria  in  luoghi  chiusi  con  difettc  d'aria  e  di  luce,  cattiva 
alimentazione,   abuso  di  venere,  debilitazione  forte  per 
malattie  gravi  e  lunghe  come  febbri  tifoidee,  lente  bron- 
chiti,  versamenti  pleurali,  maiattia  del  Bright  e  va  di- 
cendo ;  massime  se  vi  ha  qualche  predisposizione,  sor- 
gono  questi  neopla.smi  tubercolari  nel  parenchima  pol- 
monare  e  vi  destano,  come  i  corpi  estranei,  un  processo 
flogistico,  una  polmonite  a  corso  lento,  con  tendenza  al- 
I'esito  di  induramento,  suppurazione  e  ulcerazione.  Ma  la 
stessa  flogosi  polmonare  primitiva  acuta,  massime  se  com- 
plicata  con  lente  bronchi ti,  con  pleuriti;  se  mal  risolta  e  pas- 
sata  agli  esiti  di  induramento,  di  aderenze;  o  direttamente 
per  lesa  funzione  di  circolazione  e  respirazione;  o  indiret- 
tamente  per  via  di  generale  debilitazione  puo  dar  luogo  alia 
deposizione  di  masse  tubercolari,  caseose,  quali  nelle  epa- 
tizzazioni  grigie  cosi  dette  si  riscontrano.  Quindi  e  che  la 
tubercolosi  polmonare  sia  piu  frequente  ancora  che  d'or- 
dinario  non  si  creda,  potendo  riescire  secondaria  di 
molte  altre  malattie  che  a  volte  ne'  quadri  chnici  figu- 
rano  solo  come  principals 

I  tubercolosi  in  quest'anno  clinico  furono  molto  piu 
numerosi  che  non  ne'  due  precedenti,  e  le  due  forme  di 
tubercolosi  primitiva  e  secondaria,  polerono  essere  osser- 
vate.  In  complesso,  lasciando  anche  in  disparte  i  casi 
possibili,  in  cui  la  neoplasia  polmonare  incipiente  o  par- 
ziale  per  avventura  sfuggi  alle  indagini  cliniche,  o  non 
fu  compresa  nella  formola  diagnostica  della  maiattia  prin- 
cipale,  delle  sue  complicazioni  e  successioni  morbose,  i 
casi  di  tubercolosi  furono  31,  venti  tra  i  maschi,  undici 
tra  le  donne,  che  anche  nel  biennio  antecedente  pagarono 
minore  tribute  a  questa  maiattia  che  non  il  sesso  forte. 
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La  proporzionc  dei  lubercolosi  al  totale  dei  molali  iicl 
Di-iino  bionnio  clinico  t'u  al  disotto  del  5  per  0|0  ,  in 
quest'anno  and6  oltre  il  10  per  0|0:  e  questa  non  e  I'ul- 
iima  dalle  ragioni  di  quella  lunga  permanenza  media 
icnerale  di  giorni  '29,17,  della  qaale  ho  fatto  parola 
a  pag.  46.  E  di  vero  prendendo  in  considerazione  i 
giorni  di  permanenza  nell'ospedale  dei  31  tubercolosi , 
troviamo  Tiinponente  somma  di  1767  giornate  con  una 
media  di  57,  con  un  maximum  di  giorni  e  non  po- 
che  permanenzc  di  tre ,  di  qualtro  e  piu  mesi  ;  il  che 
non  istupirti  alcuno  che  conosca  come  il  corso  di  questa 
malattia  possa  durare  anche  piii  anni ;  nessun  csempio 
io  m'ebbi  di  tisi  a  corso  acuto  o  tubercolosi  galoppante. 

Dislinguendo  i  casi  di  lubercolosi  a  seconda  deU'et^i 
dei  ol  ammalati  osservali  in  Glinica  trovo  le  seguenti 
cifre  : 


Da  12 

anni  a 

20 

uomini  5 

donne 

3 

totale 

8 

Da  21 

«  a 

30 

))  10 

)) 

4 

14 

Da  31 

«  a 

40 

«  3 

)) 

4 

» 

7 

Da  41 

»  a 

46 

«  2 

« 

0 

n 

2 

20 

11 

31 

Nel  precedente  rendiconto  trovai  I'etk  dei  tubercolosi 
oscillante  tra  il  18°  e  'I  35"  anno  d'et&  :  dal  quadro  ora 
riferito  si  scorge  quanta  sia  la  maggior  latiludine  di 
questa  malattia  per  rapporto  alia  predisposizione  che  vi 
fa  I'eta  :  e  notevole  pero  sempre  la  maggior  sua  fre- 
quenza  nell'etii  giovanile. 

Relativamente  alle  professioni  distinguendole  in  faticose 
(facchini  —  servi  —  contadini  —  serraglieri  —  mac- 
chinisti  —  caffettieri  —  merciaiuoli)  tra  le  quali  calcolo 
anche  quelle  che  espongono  al  calore  del  fuoco  (cuochi) 
ed  al  freddo  umido  (conciatori) ;  ed  in  sedentarie  (com- 
positori  —  parrucchieri  —  calzolai  —  sarti  —  cucitrici 


288 

—  fikiloiaie  —  tabuccaio  —  domic  di  casa)  :  ne'  mici 
tiibercolosi  Ifovo  questu  risultalo  staLisLico  : 

Professioai  faticose      uomini   13    doune   4   totale  17 
))         sedentarie      »         7       »       7       »  U 

20  11  31 

Ella  e  cosa  degna  di  riguardo  come  Ic  cifr^  di  queste 
professioni  quasi  si  ugaaglino  e  chc  la  lieve  dilTerenza  in 
pill  sia  per  le  professioni  faticose,  le  quali  per  riguardo 
aU'eraatogenesi  ed  ai  processi  di  assimilazione  organica, 
di  scambi  inolecolari,  agiscono  in  senso  assai  piij  favo- 
revole  che  non  Ic  professioni  sedentarie.  Ne  voglio  ta- 
cere  che  menlre  fra  gli  uomini  paiono  disporre  maggior- 
mente  alia  tubercolosi  polmonare  le  professioni  faticose 
che  non  le  sedentarie,  tra  le  donne  pare  succeda  lo  in- 
verse, come  ebbi  gia  a  notare  nel  precedente  mio  ren- 
diconto  (pag.  9^4^).  La  distinzione  della  tubercolosi  pri- 
maria  e  della  secondaria,  forse  fino  ad  un  certo  punto  va 
d'accordo  con  questi  risultamenti  statistici;  avvegnache 
si  possa  facilmente  concepire  come  una  vita  sedentaria, 
in  luoghi  chiusi,  senza  grande  attivita  muscolare  e  respi- 
ratoria,  debba  favorire  la  tubercolosi  primitiva  ;  inentre 
la  vita  laboriosa,  le  fatiche  d'ogni  genere  ^  gli  esercizi 
troppo  violenti ,  I'attivita  muscolare  e  respiratoria,  indi- 
rettamente ,  per  il  concorso  di  cause  reumatizzanti  , 
d'onde  sorgono  gravi  malattie  viscerali,  possono  dar  luogo 
alia  tubercolosi  secondaria,  per  .poco  vi  sia  disposizione 
ereditaria,  0  acquisila  per  eccessi,  abusi,  ed  altre  cagioni 
capaci  di  esaurire  le  forze  e  di  alterare  profondamente  i 
processi  nutriiivi.  Egli  e  un  punto  di  patogeiiia  che  vuol 
essere  studiato  colla  scorta  di  iiumerose  cifre,  e  con  Tap- 
poggio  di  molti  fatti  clinici,  dei  quali  la  storia  anamne- 
slica  prossima  e  la  remota  possano  essere  raccolte  con 
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iiiUa  csatlezza,  cosa  non  sempre  facile  negli  ammalali 
grosso  volgo  die  I'ospedale  accoglie. 

Se  si  considera  die  la  tubercolosi  polmonare  dccima 
ii;  popolazioni  del  nord  come  quelle  del  sud,  ed  e  propria 
di  lutU  i  climi,  colla  sola  eccezione  se  non  d'immunita, 
almeno  di  minorc  predisposizione  per  le  popolazioni  che 
abitano  ad  un  livello  niolto  elevalo  dal  mare,  di  800  c 
pii:imetri;  p^rrebbe  che  nessuna  delle  stagioni  dell'anno 
dovesse  piii  delle  altre  predisporre  alia  tubercolosi;  luttavia 
eun  falto,  che  gli  eslremi  sono  specialmente  dannosi;  tanl'e 
vcro  che  in  inverno  troviamo  i  nostri  tubercolosi  guadagnare 
dai  cUmi  di  Nervi  e  Mentone  ,  e  migliorarsi  nella  stale 
quando  salgono  sulle  Alpi  e  restano  qualche  mese  a  Viii  od 
a  Fobello.  La  fresdiezza  di  questi  luoghi  alpini,  la  minor 
pressione  barometrica,  I'attivita  respiratoria  e  digcrenlc 
ne  spiegano  tutta  I'azione,  in  alcuni  casi,  e  a  raalattia 
non  troppo  inollrata,  portentosamente  benefica :  e  la  fa- 
cililu  con  cui  si  vive  in  pien'aria  anche  nel  cuor  dell'in- 
verno,  I'equabilita  della  temperalura,  il  piii  bel  sorriso 
del  cielo,  Timmcnsa  vista  del  mare  in  quelle  deliziose 
sponde  del  Mediterraneo,  ci  danno  ragione  dei  risul- 
tati  innegabili,  ai  quali  le  dette  regioni  liguri  devono  la 
loro  riputazione  di  salubrita.  Dico  innegabili,  quantunque 
non  sieno  poi  sempre  sicuri  e  coslanti  e  tali  da  toglierc 
ogni  radice  di  male  e  scongiurare  pericoli  futuri!! 

I  tubercolosi  non  sempre  ricorrono  all'ospedale  per  es- 
sere  semplicemente  tali,  ma  per  malattie  intercorrenti,  ac- 
cidentali,  complicanti ;  e  possono  ricorrervi  a  varii  periodi, 
il  perche  la  stagione  e  M  mese  dell'anno  in  cui  vi  sono 
ricevuli  non  ha  soventi  e  non  puo  avere  grande  impor- 
tanza  cziogenica  ;  tutta  via  per  dimostrare  come  quesla 
malattia  sia  realmente  di  tutte  le  stagioni  e  di  tutti  i 
mesi  dell'anno,  non  sai'a  senza  qualclie  inleresse  qiieslo 
Clinica  medica  19 
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qiiadro  dei  mesi  in  cui 
Clinica. 

Dicembre 
Gennaio 
Febbraio 
Marzo 
Aprile 
Maggio 
Giugno 
Luglio 
Agosto 


i   lubercolosi   entrarono  in 


2 
1 
5 
3 
4 
7 
4 
1 


Totale  31. 

Varie  furono  le  malattie  complicanti  la  tubercolosi  pol- 
monare  :  tra  esse  meritano  di  essere  in  prima  linea  ac- 
cennate  la  bronchite  e  la  pleurite  essadativa :  poi  ven- 
gono  le  cardiopalie  e  le  febbri  periodiche  ;  la  varicella, 
la  migliare,  I'epilessia,  la  ncfriie,  gli  eccbinococchi  del 
fegato  figurano  per  casi  isolati ;  in  moiti  casi  la  deposi- 
zione  del  neoplasma  tubercolare  occorse  nel  polmone  non 
solo  e  nella  pleura,  ma  nell'intestino,  nel  peritoneo,  e 
in  altre  parti,  d'onde  localizzazioni  palologiche  per  sede 
diverse  ma  identicbe  per  natura,  eppercio  non  vere  com- 
plicazioni  nel  senso  tecnico  della  parola  :  in  quattro  casi 
occorse  I'emottisi  che,  come  sintomo,  appena  vuol  essere 
cennata  a  parte. 

Di  alcuni  tubercolosi  ho  gi^  narrata  la  storia  parlando 
dei  vizi  precordiali,  della  laringite,  della  bronchite  ;  di 
altri  saro  per  parlare  in  seguito  a  proposito  di  altre  ma- 
lattie, ora  mi  limitero  alle  osservazioni  pratiche  che  mi 
paiono  piu  interessanti  sotto  i  punti  di  vista  eziologico 
—  diagnostico  —  terapeutico. 

La  tubercolosi  polmonare  e  tale  malattia  che  per  lo 
piu,  presto  0  tardi,  per  poco  sia  diffusa,  riesce  fatalc. 

Dei  31  ricoverati  in  Clinica  pero  cinque  soli  vi  mori- 
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rono  (16,12  per  OiO)  ;  di  tre  ho  gii  riferita  I'osserva- 
/joiie  clinica  correclata  dai  risultamenti  analomo-palolo- 
gici,  degli  altri  due  faro  parola  nel  trattare  dellc  malattie 
del  fegato  e  del  sistema  nervoso. 

Quantanque  la  mortality  figurativa  sia  stata  in  qiiest'anno 
minore  che  non  neirandato  biennio,  nel  quale  fu  del  23 
per  OiO,  non  voglio  si  creda  ch'io  abbia  trovato  un  piu 
sicuro  metodo  di  cura  della  tubercolosi  polmonare,  scoglio 
contro  il  quale  urla-  nd  ogni  memento  il  medico  pratico 
dentro  e  fuori  degli  ospedali.  Quando  essa  e  limitata  e 
scevra  da  complicazioni,  sia  pure  arrivata  alia  parziale  fu- 
sione,  coUa  cura  ricostituente,  con  una  buona  alimentazione 
tonica  e  riparatrice,  coll'olio  di  merluzzo,  colla  gelalina 
di  lichene,  col  ioduro  d'araido,  con  qualche  rivulsivo,  si 
oltengono  miglioramenli  tali  che  possono  sembrare  gua- 
rigioni ;  e,  concorrendo  le  condizioni  d'igiene  fisica  e  mo- 
rale le  piii'  favorevoli,   queste  guarigioni  possono  anche 
essere  durature  ;  permanenti  pero  e  radicali  le  credo  rare 
assai,  quando  ben  inteso  si  escludano  gli  errori   di  dia- 
gnosi,  e  le  precoci  dichiarazioni  di  oltenute  vittorie  smen- 
tite  da  poi,  e  i  trovati  necroscopici  di  talora  problema- 
tiche  cicatrici  polmonari.  Per  conto  mio  vanto  pure  cure 
felicemente  riuscite  per  insperati  miglioramenti  e  tregue 
che  durarono  anni  ed  aoni  ,  ma   guarigioni  perfette, 
ristabilimenti  completi,  cicatrizzazione  permanente  di  ca- 
verne  polmonari  tubercolose,  punto  non   ricordo.  Vidi 
ricostiluirsi  intiero  I'organismo,  riordinarsi  tutte  le  prin- 
cipali  funzioni,  cessare  e  tosse  ed  espettorazione  e  sudori 
e  diarrea,   persistendo  pero  sempre  facile  dispnea  e  i 
segni  fisici  deirinfiltrazione  tubercolare  o  della  escavazione 
cavernosa,  vale  a  dire  I'ottusita  locale,  e'l  soffio  bronchiale 
0  il  soffio  cavernoso,  c  i  grossi  rantoli  crepitanti,  circoscritti 
alKapice  del  polmone  dove  ha  sede  di  predilezione  vl 
neoplasma   tubercolare :  ragione  per  cui  un  nonnulla 
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basla  poi  a  riprodurre  intiera  la  scena  patologica,  clic 
dopo  alternative  diverse  di  male  e  di  peggio  termina  per 
avere  il  mal  esito.  E  sconsolanlc  cppure  e  vero,  beu" 
il  posso  alTermare  con  coscienza,  non  tanto  per  cio  cli^ 
osservai  nelTospedale,  d'onde  i  malati  escono  sovenli  per 
non  lasciarsi  veder  piu,  ma  per  quelle  che  ho  visto  e 
vedo  tutto  giorno  iiella  miapratica  civile,  tenendo  d'occhio 
i  miei  malati  per  molli  c  molti  anni  consecutivi,  da! 
principio  airultimo  termine  della  malattia. 

IJn  esempio  di  quanto  possa  I'arte  nella  cura  della 
tubercolosi  polmonare  il  dimostra  la  seguente  osscrva- 
zione,  die  anche  per  la  genesi  eziologica  del  falto  mor- 
boso  merita  di  esserc  studiala. 

Una  povera  madre  di  molti  e  ancora  piccoli  figli  , 
nata  da  parenti  sani,  di  anni  /|0,  di  tempra  sanguigno- 
biliosa,  di  costituzione  primitivamente  robusta,  ed  a  seo-no 
che  pote  allattare  tutti  i  siioi  nati,  ora  afTralita  per5  per 
istenti  d'ogni  genere  e  domestici  dispiaceri,  che  da  tempo 
le  alterarono  la  salute,  entrava  in  Clinica  il  9  dicembrc 
186/1  al  letto  num.  8(32.  11  dottore  Edoardo  Martelli  ne 
prendeva  cura  per  la  compilazione  della  storia. 

L'anamnesi  remota  non  presentava  nulla  di  iiotevole  : 
vaiuolo  a  15  anni  :  a  16  anni  mestruazione  che  dappoi 
fu  sempre  regolare  ed  abbondante  :  a  25  anni  matri- 
monio  :  da  questo  otto  felici  gravidanze,  otto  parti  a  ter- 
mine, otto  allattamenti,  I'ultimo  dei  quali  ha  la  data  di 
tre  anni :  nessuna  malattia  di  rilievo  tranne  una  fcbbre 
gastrica  sofTerta  in  un  puerperio,  per  cui  fu  salassata  5 
volte  e  dalla  quale  guariva  in' 25  giorni. 

L'anamnesi  prossima  rimonta  ad  una  data  gic\  un 
po'antica,  e  dimostra  un  generale  deperimento  fisico, 
costituito  da  emaciazione,  debolezza,  impotenza  ai  lavori 
di  casa,  inappetenza,  cardiopalmo,  afianno  di  respiro ; 
malessere ,  che  dura  da  qualche  anno  e  prese  maggiore 
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iinponenza  negli  ultintii  due  mesi,  per  essersi  manifestala 
la  tosse  ora  secca,  spasmodica,  ad  accessi;  ora  accom- 
pagnata  da  espettorazione  mucosa,  con  vomiti,  dispcpsia, 
febbre  lenta,  e  soppressione  completa  dei  lunari  be- 
nefizi. 

Alia  sua  entrata  nell'ospedale  oUre  i  caratteri  esterni 
di  persona  cachettica  e  denutrita,  come  pelle  anemica, 
carni  floscie,  mancanza  di  pannicolo  adiposo  succutaneo, 
pomelle  sporgenti,  si  trovarono  tutti  i  segni  di  una  tu- 
bercolosi  polmonare  circoscritta  alia  sommit^  di  destra. 
All'inspezione  trovossi  il  torace  ischeletrito  con  atrofia 
completa  delle  ghiandole  mammarie  ;  inspirazioni  incom- 
plete con  immobilita  delle  costole  superiori  destre  :  ot- 
tusita  alia  percussione  nelle  fosse  sotto  e  sopra  spinose 
destre  :  suono  piu  chiaro  ma  false  alia  fossa  sotto  cla- 
veare  destra  :  suono  polmonare  normale  alia  base  di 
destra  tanto  in  avanti  come  all'indietro  ed  a  tutto  il  lato 
sinistro  :  all'ascoltazione  soffio  bronchiale,  rantoli  umidi 
sotto-crepitanti  e  crepitanti  a  grosse  boUe,  quasi  di  gor- 
golio  ,   con  rantoli  sonori  circoscritti  alia  sommitk  di 
destra  :  e  leggiera  peltoriloquia  corrispondente  ;  rumor 
respiratorio  anclie  un  po'  esagerato  nelle  altre  parti  del 
polmone  destro  ed  a  sinistra :  movimenti  del  cuore  fre- 
quentij  regolari   con  suon  di  valvola  molto  secco  alia 
base  :  polsi  piccoli,  frequenti,  a  80,  respirazioni  25,  tem- 
peratura  +  37  alia  regione  ascellare,  freddiccie  le  estre- 
mila:  inappettenza  assoluta,  alvo  irregolare,  notti  insonni, 
agitate,  disturbate  dalla  tosse  soventi  secca,  insistente, 
molesta,  seguita  poi  nelle  ore  mattutine  da  espettorazione 
siero-muco-purulenta,  nella  quale  il  microscopio  scoperse 
molti  globuli   purulenti,   cellule  epiteliali  in  quantity  e 
qualche  fibra  elastica.  Per  rapporto  alle  secrezioni  le  orine 
normali,  leggier  sudore  notturno. 

La  cura  venne  incominciata  coU'uso  deU'estratto  d'a- 
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conito  e  laudano,  quindi  continuata  col  lungo  uso  della 
codeina,  con  che  la  tosse  si  calmo  e  le  notli  trascorsero 
piu  tranquille :   il  latte  vaccino,  I'olio  di  merluzzo,  il 
ioduro  d'amido,  la  gelalina  di  liciiene  furono  i  mezzi  a- 
doperati  per  ricoslituire  queli'organismo  tanto  male  an- 
dalo,  fiiio  a  tanto  che  si  pote  concedere  anche  qiialchc 
cibo  nutriente  da   cui   prima  rifuggiva  il  ventricolo: 
la  magnesia,  il  magistero  di  bismuto,  gli  amari  furono 
amministrati   contro  il  catarro  gastrico.   Due  volte,  a 
lunga  distanza,  gli  spuli  si  fecero  leggermente  sangui- 
nolenti  ;  a  questo  accidente  soccorse  Tinfuso  di  segala 
cornuta  :  la  secrezione  muco-purulenla  venne  moderata 
con  piccoli  caustici  applicati  alia  regione  sottoclaveare 
destra  :  con  questa  cura,  malgrado  alcune  alternative  di 
bene  e  di  male,  pur  tuttavia  miglioraronsi  le  condizioni 
generali,  aumento  d'alquanto  il  peso  del  corpo,  cesso  la 
I'ebbre  vespertina,  si  ridussero  a  ben  poca  cosa  la  tosse  e 
I'espettorazione;  ma  con  tutto  cio,  percuotendo  la  regione 
sotto-clavicolare  destra  e  anche  la  regione  sopra-spinosa, 
avendo  riguardo  di  far  fare  contemporaneamente  una 
forte  inspirazione  a  bocca   spalancata,  si  percepiva  di- 
stinto  il  suono  di  vaso  fesso;  e  il  soffio  cavernoso  e  qual- 
che  grosso  crepitio  indicavano  la  persistenza  del  pro- 
cesso  anatomo-patologico,  dell'usura  polmonare,  della 
caverna  tubercolosa. 

Dopo  una  permanenza  di  j38  giorni,  ben  si  pote  ri- 
conoscere  un  notevole  miglioramento  avvenuto  ;  la  mi- 
sera  se  ne  mostrava  contentissima,  ma  guarigione  non 
aveva  acqm'stala  per  cio,  tutt'altro. 

Essa  lascio  I'Ospedale  il  26  aprile ,  passarono  pa- 
recchi  mesi  prima  che  ne  avessi  altra  notizia  :  neH'ottobre 
fm  chiamato  in  una  misera  soffitta  :  vi  trovai  la  mia 
malata  :  era  morente  :  I'abbondante  espettorazione,  la 
diarrea,  il  sudore  colliquativi ,  la  febbre  lenta  I'avevano 
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■oasunta  !  Forse  in  un  adatto  ospedale  e  con  una  cura 
convenienle  avi'ebbe  potuto  vivere  di  piii,   ma   di  qual 

''sempre  precaria,  sempre  valetudinaria  -e  la  vita  dei 
tubercolosi,  anche  qaando  I'arte  arriva  adottenere  segna- 
■  aii  miglioramenti  ,  cio  dimostra  pure  quest' altra  pratica 
osservazione. 

Una  giovane  servente  d'anni  22,  di  temperamenlo  lin- 
l-atico,  di  costituzione  gracile,  macilenta,  datasi  ad  una 
vita  piutlosto  faticosa,  ma  pasciuta  con  vitto  sano  e  ripa- 
ratore,  entrava  nella  Clinica  I'M  aprile  1865,  e  veniva 
coricata  al  numero  351  :  ne  prendeva   nota  il  doitore 
Alloati.  Essa  non  seppe  darci  ragguagli  della  salute  dei 
s.ioi  genitori  che  da  tempo  aveva  perduti  :  narrava  di 
avere  sofferto  il  vaiuolo  a  8  anni,  ma  traccie  visibili  non 
ne  portava.  Di  malattie  iufantili   non  ricordo  se  non  la 
frequente  elmintiasi  e  le  facili  epistassi.  Fu  mestruata  a 
l/j  anni  ;  a  15  fu  salassata  quattro  volte  per  ottalmia 
Che  guariva  dopo  soli  10  giorni ;  a  18  anni  ebbe  una 
flussione  di  petto  curata  con  altri  quattro  salassi  e  gua- 
rita  dopo  20  giorni.  A  21  anno  ebbe  un  dolore  puntorio  al 
costato  sinistrcguarito  in  8  giorni  con  cataplasmi  e  riposo. 
Dopo,  stando  in  Fossano  suo  paese,  era  colpita  da  febbri  pe- 
riodiche  a  tipo  vario,  invano  curate  piu  volte  col  chmino  e 
Che  durarono  oltre  6mesi.  D'allora  in  poi  la  mestruazione 
si  fece  scarsa,  deperila  sua  costituzione,  coraparyero  sudori 
notturni,  comparve  la  tosse  :  e  quando  entro  all  ospedale, 
da  oltre  15  giorni,  senzache  perci5  avesse  rmiesso  dalle 
sue  fatiche,  era  cresciuta  la  tosse  con  generale  malessere, 
prostrazione  di  forze,  febbricciat.tola  continua  :  aveva  a- 
doperati  acqua  di  sedlitz  ed  emetico,  ma,  come  era  na- 
turals, non  ebbe  che  maggior  sfmimento.  Alia  prima  visita 
ilsuo  abito  esterno,  la  flacciditJi  della  muscolalura,  la  sot- 
tigliezza  della  pelle  ben  mostravano  lo  state  di  cachessia. 
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II  petto  allungato,  stretto,  appiattito,  infossato  sotto 
sopra  le  clavicole;  la  tosse  insistente,  molesta,  con  abbou 
dantc  espettorazione  muco-purulenta,  nella  quale  I'analiM 
microscopica,  previa  reazione  operata  con  una  soluzioiie 
di  potassa  caustica,  mostro  numerose  granulazioni  tuber- 
colari  e  distinte  fibre  elastiche;  I'ottusita  e  'I  difetto  di 
■rumore  vescicolare  aH'apice  dei  due  polmoni  :  i  rantuli 
sibilanti,  russanti  e  mucosi,  disseminali,  con  forti  crepilii 
in  alto :  le  incomplete  inspirazioni,  il  soffio  bronchiale 
mostravano  I'esistenza  di  infiltrazione  tubercolare  al  pe- 
riodo  di  fusione  parziale,  con  catarro  bronchiale;  i  poisi 
a  100,  la  temperatura  a  37         nelle  ore  mattutine,  il 
sudore  notturno,  la  cefalea,  I'anoressia  ,  la  dispepsia,  il 
senso  di.rottura  generale,  le  orine  scarse  e  sediraentose 
indicavano  leggiero  stato  febbrile. 

La  cura  venne  incominciata  con  lambitivi  oleosi,  col- 
I'estratto  d'aconito  e  colla  codeina  ;   poscia  continuata 
con  alimentazione  tonica,  latte  vaccino,  gelatina  di  lichene, 
vescicanti  volanti  ripetutamente  applicati  sul  petto.  Con 
cio  lentamente  il  .sudore  notturno  cesso  quasi  del  tutto, 
I'espettorazione  diminui  di  irolto,  la  tosse  si  rese  meno 
frequente,   meno  molesta,  la  temperatura  si  ridusse 
a  36  2(5,  i  polsi  discesero  a  80,  il  respire  si  fece  piu 
libero  e  dopo  una  permanenza   di  7^  giorni  I'ammalata 
soddisfatta,  allegra  e  plena  di  fiducia  nella  guarigione 
voleva  lasciare  I'ospedale:  lo  stato  della  sua  nulrizione 
pero  era  sempre  meno  che  lodevole,  il  suo  peso  netio,  di 
(Hi  chilogrammi  ed  otto  ettogrammi,  non  s'era  aumcn- 
tato  notevolmente  e  I'esplorazione  fisica  del  petto  dimo- 
strava  persistente  una  respirazione  bronchiale  molto  ru- 
morosa  con  difetto  di  rumore  vescicolare  e  oltusit;^  alle 
losse  sopra  spinose  tanto  delFuno  come  dell'altro  lato, 
e  qualche,  crepitio  grosso   circoscritto  in  quelle  regioni 
dove  pm  manifesti  sono  i  segni  fisici  di  questa  malattia. 
II  lettoreavr^igiiicompreso  che  io  non  poteva  parted- 
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pare  alle  belle  speranze  del  Tarn  ma  la  La  :  ben  mi  guardai 
da!  rapirgliele,  ma  alia  scolaresca  mia  ilUisiorii  non  lasciai 
suH'esilo  fmale  !  ! 

Se  importa  assai  lo  esaminare  allcntamente  i  tubercolosi 
qaando  se  ne  intraprende  la  cura  alio  scope  di  fare  pre- 
ciso  il  diagnostico,  non  e  di  minore  importanza  per  il 
pronostico  lo  esaminarli  anche  con  maggiore  scrupolo 
a  cura  finita,  potendo  essere  benissimo  die  con  essa  non 
sia  terminata  la  malaltia  o  sieno  solo  cessati  alcuni  sin- 
tomi  piu  0  meno  gravi  ed  imponenti,  senza  che  per  cio 
sia  lollo  dalla  radice  il  fondo  patologico,  il  substratum 
morboso  che  tardi  o  presto  puo  risvegliare  tutta  la  scena 
fenomenica  primitiva. 

Quesio  precetto  vale  in  genere  pelle  malaltie  croniche 
tulle,  ma  per  la  tubercolosi  polraonare  specialmente  vuol 
essere  inculcalo  :  awegnache,  massime  nolle  prime  sue 
fasi,  a  volte  Temottisi,  il  calarro  bronchiale,  la  febbre, 
ed  altri  fenomeni  morbosi  sieno  superati,  senza  clie  I'am- 
malalo  possa  dirsi  guarilo,  mentre  lo  e  in  apparenza 
soltanlo.  Che  se  cio  e  vero  per  le  cure  lungamente  pro- 
Iraltc  delle  quali  ho  fatto  parola,  a  fortiori  serve  per 
quel  casi  in  cui  un  pronto  miglioramenlo  fa  inlerromipere 
la  cura  assai  per  tempo,  come  nei  casi  che  qui  riporto. 

Una  cameriera  d'anni  2/i  ,  d'abilo  slrumoso  pronuncialo, 
con  manifeste  cicatrici  scrofolose  al  collo,  orfana  di  padre 
e  madre,  che  rnorirono  in  giovane  eli,  entrava  in  Clinica 
al  num.  361  il  2G  aprile  1865.  Ne  prendeva  nolizia  !o 
studente  Bosco  Carlo. 

Nelle  prime  eta  essa  aveva  sofferto  tosse  asinina  e 
verminazione:  mestruata  a  13  anni,  per  giovanile  impru- 
denza  avendo  bagnati  i  piedi  nella  neve  per  liberarsi, 
come  disse,  da  quella  moleslia  di  emorragia,  ebbe  a  co- 
gliere  un'artritide  al  ginocchio  destro  per  cui  fu  salassata 
h  volte.  A  18  anni  ebbe  per  quaranta  giorni  le  febbri 
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periodiche  dominanli  nel  suo  paesc  (Cuneo).  Da  poi  per 
una  gi-avidanza  furtiva  terminala  il  lii  diceinbre  186/I, 
ebbe  a  soffrire  patemi  d'animo  e  dispiaceri  continui,  che 
la  obbligarono  airufficio  di  cameriera  cui  non  era  abi- 
tLiata  :  dovelte  cambiare  tre  volte  di  padrone,  ed  affali- 
candosi  per  vegliare  le  notli  e  altendere  di  giorno  ai 
suoi  lavori  dentro  e  fnori  di  casa,  anche  in  giorni  pio- 
vosi,  comincio  a  soffrire  di  tosse,  affanno,  cardiopalmo, 
febbre  vespertina,  sudore  nottiirno,  malessere,  anoressia, 
deperimento  progressive,  il  quale  crebbe  tanto  piu  rapido 
quanto  minori  erano  i  riguardi  che  la  meschina  potevasi 
usare.  Gosi  la  cluro  per  oltre  quattro  mesi,  finche  com- 
parve  un  dolore  laterale  al  costato  sinistro  con  febbre 
piu  gagliarda  e  tosse  ed  espettorazione  abbondante,  pa- 
timenti  che  farono  trascurati  ancora  per  20  giorni  e 
finalmente  la  obbligarono  all'ospedale. 

La  macilenza  e  ia  floscezza  delle  carni  indicavano 
uno  stato  di  deperimento  marcato  :  il  torace  allungato, 
stretto,  piramidale  le  dava  tutta  I'esterna  forma  dell'abito 
tisico  0  pettorale  cosi  detto  :  il  dolore  puntorio  del  co- 
stato destro  era  associato  a  leggiera  gibbosity  de!  torace 
nelia  regione  basilare  ,  con  ottusit^  e  difetto  di  rumor 
vescicolare  e  nelle  piu  forti  inspirazioni  distinto  frega- 
mento  pleurale:  oscuro  era  il  rumor  respiratorio  vesci- 
colare a  tutto  il  destro  lato  ed  anche  un  po'  alia  som- 
mita  di  sinistra,  dove  il  suono  polmonare  era  meno  chiaro, 
e  pur  percepivasi  qualche  grosso  rantolo  crepitante : 
frequenza  di  respiro ,  30  per  minuto  ,  lOli  pulsazioni  , 
39  2(5  di  temperatura  :  sudore  notturno  :  movimenti 
del  cuore  con  impulso  forte,  esagerato,  freqaente  e  leg- 
giera gibbosita  precordial  tra  la  terza  e  la  sesta  costa: 
I'apice  del  cuore  pulsante  nel  5°spazioe  nella  linea  ma- 
millare:  nell'apparato  digerente,  leggiero  stato  catarrale 
del  vcntricolo:  nelle  rimanenti  funzioni  nulla  di  notevole. 
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l-Li  diagnosticata  una  pleurile  con  tubercolosi  polmonare 
e  ipcrlrofia  di  cuore. 

La  CLira  venue  cominciata  con  rigorosa  astinenza, 
calaplasini  emollienti  sul  luogo  dolente,  riposo  assoluto, 
lambitivi  oleosi,  bevande  cianogenale:  e  dopo  ridolta  la 
febbre  (polsi  85,  rasp.  25,  temp.  37  2|5)  coll'applica- 
zioiie  di  un  cpipastico  alia  base  del  coslato  destro.  Dopo 
dieci  giorni  i  polsi  erano  a  70,  la  temperatura  36,  le 
respirazioni  20  ;  persisteva  ancora  qualche  puntnra  al 
costato  destro  con  ottusit^  corrispondente  e  leggier  fre- 
gamento  pleurale,  ma  la  gibbosity  non  era  pii^i  sensibile; 
poca  la  tosse.  con  qualche  sputo  muco-purulento,  nel  quale 
il  raicroscopio  rivelo  molti  globuli  del  pus,  nessuna  fibra 
elastica  ;  diminuito  il  sudor  nolturno,  appetenza,  benes- 
sere.    Si  prescrisse  una  dieta  nutriente,  latte  vaccino  , 
olio  di  merluzzo.  Tutto  ando  per  lo  meglio  ;   dopo  soli 
27  giorni  I'ammalata  lasciava  I'instituto  clinico  ,  ma  il 
rumore  respiratorio  vescicolare  era  sempre  deficiente  alia 
sommita  dei  due  lati,  il  rumor  bronchiale  era  cola  sof- 
fiante  ;  la  tubercolosi  al  primo  periodo  non  era  risolta 
c  coUa  cardiopatia  associata  presto  o  tardi   sotto  I'in- 
fluenza  di  cause  occasionali  sarfi  andala    all'esito  suo. 
Tale  fu  il  mio  pronostico. 

Dai  narrati  casi  risulta  I'influenza  delle  cause  debili- 
tanti  nella  produzione  della  tubercolosi,  che  alcuni  senza 
badare  piia  che  tanto  ai  progressi  della  scienza,  si  osti- 
nano  ancora  a  chiaraare  tubercolile  ed  a  curare  con  sa- 
lassi  anche  ne'  periodi  avanzati  :  come  avvenga  I'ezio- 
genesi  della  tubercolosi  mostra  chiaramente  il  fatlo  se- 
guente,  che  vorrei  meditato  da  quanti  arditamente  spin- 
gono  oltre  ogni  moderazione  le  sottrazioni  di  sangue 
nella  cura  delle  pin  ordinarie  malattie  flogistiche  :  le 
cmorragie  troppo  ripetute  o  troppo  abbondanti  possono 
porlare  alia  tubercolosi  :  eccone  la  prova  : 
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Una  buona  iiiassaia  ,  d'aniii  i2/i,  di  tempra  linfalico 
sanguigtia ,  d'abilo  macilenlo,  data  ad  una  vita  abba 
slanza  comoda,  con  viLto  buoiio  c  abiludini  tulle  rego- 
latissime,  eiUrava  nella  clinica  il  \0  marzo   1865,  al 
N.  357.  Ne  redigeva  la  storia  patologica  il  gi^  lodato 
dolt.  Alloatli. 

Essa  narrava  come  fosse  stata  mestruata  a  15  anni 
e  seinpre  regolarmeiile  ed  abbondantemente  malgrado 
molte  e  gravi  malattie  sofferte  :  tra  le  quali  enumerava 
l»  una  malaltia  di  pcllo  sofferla  a  17  anni  e  che ,  cu- 
rata  con  12  salassi  la  lasciava  infermiccia  per  due  mesi 
e  mezzo;  2*  un'  altra  flussione  di  petto  con  pleuritide 
sofferta  a  29.  anni,  durante  la  sua  prima  gravidanza  , 
e  trattata  con  egual  numero  di  salassi  e  guarita  solo 
dopo  due  mesi  di  malaltia  ;  S""  un'abbondante  enterorra- 
gia  neH'ultimo  mese  di  gestazione  ;  4'  una  metroperi- 
tonite  puerperale  per  effetlo  di  parto  lungo  e  laborioso, 
guarita  pcro  prontamenle  senza  salassi  e  coll'applicazione 
topica  delTunguento  napoletano. 

Dopo  la  soiTerla  emorragia  inteslinale  le  sue  forze  si 
indebolirono  a  tal  segno  da  non  rilevarsi  piu  ,  e  dopo 
il  parto  comincio  una  lossicola  lenta  ,  secca,  insislenle, 
con  difficile  digeslione  stomacale,  nausee,  vomiti  ,  car- 
dialgia,  cardiopalmo,  abbattimento  fisico  e  morale,  me- 
lanconia  ,  febbre  vespertina,  sudore  notturno,  doglie  di 
ventre,  invano  Irattate  con  ripetuti  purganti  suggeriti 
daU'empirisrao  ;  intanlo  da  quattro  mesi  diminuirono  i 
benefizi  lunari  sino  a  cessare  completamente,  non  ultima 
ragione  questa  di  una  fenomenia  generale  esprimente 
iperemia.  La  cefalea  gravativa  e  vertiginosa  ,  i  crampi 
alle  estremila,  i  rumori  d'orecchi,  gli  occhi  scintillanti, 
la  vista  olluscata,  la  faccia  sulTusa  appartengono  a  que- 
st'ordine  di  fenomeni.  11  dimagramento  generale  ,  la 
pellefloscia,  la  muscolatura  ipotrofica  mostravano  profonda 
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Icsione  nei  processi  nulrilivi  :  il  torace  slretto  c  maci- 
lento  G  avvallato  nelle  fosse  sopra  c  soUo  clavcari  ,  la 
oscurita  del  rumor  respiratorio  vcs^.icolare  c  roltusila 
polmonare  in  alto,  il  soffio  bronchialc,  i  ranloli  mucosi 
sottocrepitanti  e  sibilanti  circoscrilli  all'apice  cle'  polmoni 
indicavano  tubcroolosi  parzialc  dai  due  lali.  Intanlo  i 
movimcnti  del  cuore  er^^ino  esagerali  per  frequenza,  con 
linibro  metallico  e  impulso  mollo  forte  :  i  polsi  celeri  , 
sfuggevoli,  a  75,  temperatura  a  37:  dispepsia,  anoressia, 
aree  epatica  e  splenica  molto  estese,  venire  teso,  vomiti, 
alvo  chiuso:  orine  scarse  e  sedimentose  completavano  la 
scena  patologica. 

Col  riposo,  coU'astinenza,  con  un  purgante  oleoso  si 
semplifico  toslo  la  fenomenia  morbosa :  cessarono  tutli 
gli  altri  sintomi  persistendo  solo  la  losse  con  abbondante 
espeltorazione  muco-purulenta  e  sudore  nolturno:  I'csame 
degli  sputi  dimostro  in  essi  la  presenza  di  molle  fibre 
elasliche  le  quali  col  rantolo  macoso  come  di  gorgolio 
alia  sommit^  del  polmone  sinislro  indicarono  usura  pol- 
monare parziale  :  la  cura  sempliccmenle  igienica  baslo 
per  produrre  un  marcalissimo  miglioramento :  cesso  il 
sudore,  scomparve  quasi  affatto  la  losse;  senza  il  soccorso 
dei  segni  statici.  sarebbe  stato  impossibile  giudicare  delle 
vere  condizioni  di  salule  di  quest'aramalata.  Essa  dopo 
soli  22  giorni  lasciava  Tospedale  in  apparente  stato  di 
benessere,  portando  con  se  pero  un  principio  di  malallia, 
che  avra  avulo  le  sue  conseguenze  o  presto  opoi;  e  cioa  se- 
conda  delle  piu  o  meno  favorevoli  condizioni  igieniche  fra 
mezzo  alle  quali  lesara  toccato  di  vivere,  e  che  sono  pur 
sempre  le  influenze  meglio  conosciute  cosi  dei  migliora- 
menti  come  dei  peggioramenti  della  malallia  in  discorso 
nelle  varie  sue  fasi  e  periodi,  ma  specialmente  ne'suoi 
primordii. 

Una  buona  igieno  nel  piu  vasto  significato  della  parola 
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e  la  piu  sicura  prolilassi  della  tubercolosi:  se  la  scienza 
fosse  consultata  per  i  malrimonii  e  per  le  vesli  c  per  le 
case  e  per  i  cibi  e  per  le  professioni,  al  certo  si  potrebbc 
diminuire  il  numero  di  quesli  malnti  che  lanto  contri- 
buiscono  ad  aumentare  la  cifra  dei  decessi  massime  nelle 
grandi  c'Mh.  Con  precetti  igienici  saggiamente  inlerpre- 
tati  e  rigorosamenle  applicnti  a  volte  si  puo  a  lungo 
protrarre  la  vita  dei  tubercolosi  ed  impedire  od  arre- 
stare  per  a  tempo  i  progressi  di  questa  malaltia.  Ma 
anche  la  medicina  pratica  deve  concorrere  a  questo  fine: 
I'abaso  del  metodo  antiflogistico,  e  specialmente  del  me- 
todo  depletive,  anche  diretti  ad  altre  malattie,  puo  es- 
sere  causa  predisponente  alia  tubercolosi;  se  poi  adoperati 
nella  tubercolosi  stessa,  ne  la  aggrava  certo  e  la  fa  cor- 
rere  piu  pronta  agli  esiti  suoi  :  la  moderazione  nelle 
cure  deprimentij  I'astinenza  o  la  parsimonia  nel  salasso 
in  tutte  quelle  malattie  che  o  non  io  indicano  assoluta- 
mente  o  ricisamente  lo  controindicano,  come  e  appunto 
la  tubercolosi,  questo  metodo  di  applicazione  terapeatica 
che  malgrado  i  suoi  oppositori  piii  o  meno  accaniti  pur 
si  fa  strada  nella  pratica  giornaliera,  deve  avere  la  sua 
parte  e  nel  prevenire  e  nel  render  meno  fatale  la  tu- 
bercolosi che  fa  misero  scempio  dell'umana  razza. 

A  questo  effetto  deve  pur  contribuire  la  maggior  faci- 
lita  del  diagnostico  di  questa  malattia  fin  dai  primi  suoi 
periodi:  I'anamnesi  accuratissima,  Tesame  rigoroso  degli 
ammalati,  I'inspezione  minuta  e  della  forma  del  torace 
e  della  sua  mobilita  nell'atto  respiratorio ;  la  palpazione 
delle  sue  fosse  e  gibbositu  ;  I'ipotrofia  muscolare  e  la 
scomparsa  del  pannicolo  adiposo  sottocutaneo  nelle  sue 
pareti  :  la  percussione  ,  I'ascoltazione  futte  di  conserva 
coU'analisi  microscopica  dellisputi  e  coll'estimazione  esatta 
di  tutti  1  sintomi  razionali  ,  nella  grandissima  maggio- 
gioranza  dei  casi  permettono  con  sicurezza  la  diagnosi 
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aiichc  ne*  primordii  del  male  ,  che  tanto  piu  facilmente 
si  puo  curare  quanto  piu  presto  si  conosce.  11  perche 
quando  un  individao  s'immagrisce  e  deleriora  e  suda  la 
notte  ed  ha  rcspiro  affannalo  e  tossisce  e  sofl're  dolori 
vaghi  al  petto  con  brividi  vesperlini  con  successivo  ca- 
lore  febbrile,  massime  se  la  fenomenia  da  tempo  dura 
e  tenne  dietro  a  cause  dcbilitanti  di  qualunque  genere 
esse  sieno,  si  ha  ragione  di  presumere  la  tubercolosi  pol- 
monare;  e  raro  e  in  tali  casi,  che  I'immobilit^  delle  co- 
stole  superiori  nelle  piu  del  naturale  limitate  inspirazioni; 
e  le  infossature  sopra  e  sotto  clavoari  ,  sotto  e  sopra 
spinose  ;  e  I'ottusita  alia  percussione,  e  Tespirazione  pro- 
lungata,  e  '1  difetlo  di  rumor  vescicolare  e  '1  soffio  bron- 
chia'e  e  la  broncofonia  e  i  rantoli  sonori  ed  umidi  cir- 
coscritli  alia  sommita  dei  pohnoni,  dall'un  solo  o  dai  due 
lati  e  gli  sputi  muco-purulenti  contenenti  fibre  elastiche, 
non  vengano  a  confermare  il  diagnostico  e  della  reale 
infiltrazione  tubercolare  e  delTinduramento  polmonare  e 
della  fusione  tubercolare;  che  da  poi,  e  col  soffio  e  col 
rantolo  e  colla  voce  cavernosi ,  e  col  suono  di  pentola 
fessa  e  colla  tosse  e  altri  rumori  anforici  nelle  piu  grandi 
caverne  si  rende  maggiormente  palese,  associandosi  alia 
febbre  lenta  ,  ai  sudori  colliquativi  ,  alle  interminabili 
diarree  che  fanno  perireil  tubercoloso  per  vera  consunzione 
(ftisi),  per  anemia  e  leucoeraia,  conseguenze  di  cattiva 
elaborazione  di  globuli  sanguigni. 

Interessante  peril  diagnostico  analomo-patologico  della 
tubercolosi  polmonare  gli  e  il  seguente  fatto  che  per 
non  essere  Ira  i  piu  comuni  amo  qui  riferire. 

Una  guardia-sale  della  ferrovia,  d'anni  /i3,  di  tem- 
peramento  bilioso,  gia  robusto,  ora  di  moUo  deteriorato 
nelle  sue  condizioni  fisiche,  entravain  Clinica  il  Vgiugno 
1865  al  num.  151.  Le  annotazioni  circa  questo  fatto 
morboso  erano  raccolte  da!  dottor  Volonteri. 
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Tra  Ic  prccedcnze  morbosc  si  nolo  :  1.  Una  congiun- 
tivile  lenla  che  duro  molli  anni;  2.  Fcbbri  intermiUenli 
le  quul),  endeiTiiclic  nel  suo  paesc  (Abbiategrasso),  il 
Lravagliarono  per  bene  ii  mesi  ;  o.  Sifilide  primitiva  e 
secondaria  (adeniti  inguinali  e  cervicali  —  arlrilide  sifi- 
litica) ;  h.  II  cholera  asialico  nel  185/i  in  Geneva,  dopo 
il  quale  ebbe  a  solTrirc  sennpre  di  facili  diarree  ;  5.  Una 
pleurile  destra  alTela  di  o/i  anni  curata  con  Ire  salassi ; 
6.  Una  febbre  migliare  con  pleurile  sinistra  ail'ela  di 
kO  anni,    per  la  quale  gli  si  fecero  cinque  salassi. 

Fu  dopo  quest'ullima  malaltia  che  le  sue  forze  si  inde- 
bolirono  e  che  dovette  desistere  da  piu  faticosi  lavori  per 
attendere  a  quelle  assai  piia  comodo  di  guardia-sale  : 
reslo  tossicoloso  c  dispnoico  naa  pur  tuUavia  non  ebbe 
piu  ad  interrompere  le  sue  occupazioni:  solo  nel  giorno  20 
maggio,  per  essersi  trovato  in  mezzo  a  due  correnli  d'aria 
fredda,  venne  subilaneamentc  colpito  da  un  forte  dolore 
che  dalla  spalla  sinistra  estendevasi  al  collo,  al  lato  si- 
nislro  del  torace  sino  al  capezzolo  della  mammella  e 
al  braccio  ed  antibraccio  sinislri  i  cui  movimcnti  resta- 
rono  per  cio  impediti. 

Gli  furono  applicate  mignalte  alia  regione  sottoclaveare, 
si  conlinuarono  a  lungo  cataplasmi  emollienti,  ma  senza 
pro;  la  tosse  crebbe  c  venne  accompagnala  da  cspello- 
razione  siero-mucosa  spumeggiante  da  principio,  in  se- 
guito  muco-purulenta  abbondantissima;  e  intanto  il  do- 
lore si  fisso  alia  parte  superiore  del  torace  sinistro,  dove 
presto  venne  percepito  daH'ammalato  stesso  un  forle  ru- 
more  di  gorgolio-.  In  talc  condizione  ricorse  all'ospedale : 
la  flaccidezza  delle  sue  carni,  il  suo  colorito  pallido,  la 
sua  macilenza  indicavano  malatlia  di  antica  origine  : 
I'abito  esterno  oltrc  numerose  cicatrici  e  induramenti 
ghiandolari  al  collo  ed-alTinguine  sinistro,  e  molte  mac- 
chie  di  vescicanti  applicati  sul  torace  sinisiro ,  mostro 
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ill!  doppio  varicocele  e  iiumerose  varici  nodose  alle  estre- 
:iiita  iiiferiori  :  csploraiido  il  torace  si  Irovo  il  mcdesimo 
immobih  ncll'  inspirazione  alia  sommila  di  sinistra  :  la 
regione  sotloclavicolare  sino  a!  capezzolo  della  maminella 
non  presentava  alLra  modificazione  nel  colorito  della  pelle 
'  tronne  ecchimosi  lascjatc  da  rccenti  morsicature  di  mi- 
goatte  :  era  pero  pronunciato  I'edema  soltociitaneo  con 
crepilio  alia  pressione  e  manifesto  rumorc  idro-aereo  cor- 
rispondente  specialmente  a!  secondo  spazio  intercostale  : 
persisteva  acuto  il  dolore,  che  dalla  regione  succlavia  e- 
stendevasi  aH'indietro  fin  sotto  la  sca-pola  ed  esacerbavasi 
specialmente  nelTinspirazione  e  nella  losse.   11  terzo  su- 
periore  del  torace  sinistro  era  inlieramente  ottuso  alia 
percussione;  e  coU'ascollazione,  oltre  al  difetto  di  rumor 
vescicolare  cd  al  soffio  bronchiale  quasi  cavernoso  ,  'era 
evidente  tanto  in  avanti  quanto  all'indietro  un  grosso 
rantolo  di  gorgolio.  Da  questo  iato  solo  in  basso  il  ru- 
mor vescicolare  era  distinto  ;  e  a  destra    per  i  soli  due 
terzi  superior! ;  mentre  nella  parte  inferiore  era  deficiente: 
ivi  la  percussione  dava  suono  ottuso:  fosse  per  il  grande 
volume  del  fegato,  la  cui  area  era  un  terzo  maggiore 
del  normale,   fosse   per  aderenze  o  pseudo-membrane 
lasciate  dalla  sofferta  pleurite.  Le  respirazioni  erano  30 
per  minuto  e  ad  sensum  del  mialato  sempre  un  po'  diffi- 
cili  ed  incomplete,  la  temperatura  a  +  36,  i  polsi  a  G5 
battute  per  minuto  :  i  movimenti  e  suoni  cardiaci  normali : 
leggier  catarro  gastrico,  alvo  sciolto,  orine  rnolto  pigmen- 
tate  e  cariche  di  sali  terrosi  e  muco.  L'espettorazione 
muco-purulenta  e  a  volte,  massime  dopo  le  ripctute  esplo- 
razioni  staticlie,  sanguinolenta,'  non  ci  presento  mai  di- 
stinte  fibre  elastiche;   tuttavia  per  tutti  gli  altri  segiii 
era  evidente  I'usura  polmonarc  con  fistola,  senza  della 
quale  sarebbe  stato  inconcepibile  il  rumore  idro-aereo 
e  I'enfisema  sottocutaneo.  Manifestamente  la  causa  reu- 
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matizzanle  che  avoa  proclolto  il  dolore  nerveo  muscolare 
all'arto  sinistro,  aveva  delerminato  ad  iin  tempo  un  flem- 
mone  endo-toracico,  con  pleuro-polmonile  circoscritta  al- 
lobo  superiore,  la  quale  passu  poi  facilmente  ali'esito  di 
suppiii'azione  e  cavennilizzazione  e  inflstolimento  per  alcune 
condizioni  moi'bose  precedenli,  aderenze  pleiirali,  indu- 
ramento  polmonafe,  infiltrazione  lubercolare.  Senza  am- 
mettere  queste  condizioni  morbose  non  si  polrebbero 
spiegare  e  la  tosse  e  la  dispnea  e  Pindebolimento  costi- 
tuzionale,  che  tennero  dietro  aH'ultima  malaltia  sofTerta  a 
40  anni. 

Qiiest'ammalato  stelte  neH'ospedalc  38  giorni:  col  ri- 
poso,  colla  calma  morale  efisica,  con  un  vitto  nulricnte, 
coll'uso  interno  della  gelatina  di  lichene,  ed  anche  del 
latte  vaccino  e  dell'olio  di  merluzzo,  poco  tollerali  pcro 
per  la  facilitn  alia  diarrea;  coll'uso  topico  di  emollienli; 
menlre  non  ebbe  febbremai,  miglioro  notevolmente;  piu 
volte  occorse  la  detla  emorragia,  massime  quando  lo  si 
voleva  obbligare  a  molte  c  forzate  inspirazioni,  ma  la  ebbe 
sempre  in  mili  p'roporzioni  e  alfine  cesso  colla  segala  cor- 
nuta  piu  voUe  ripetuta  ;  il  dolore  alia  spalla  fu  oslinato 
e  sovenli  accompagnato  con  pareslesi  alia  mano  sinistra, 
ma  pur  esso  cesso  colle  applicazioni  torpenti  e  sedative  : 
il  crepitio  per  enfisema  succutaneo  ando  lir/iitandosi  sino 
n  scomparire  afTatto:  le' respirazioni  si  ridussero  -a  22, 
la  tosse  a  poca  cosa,  con  pochissima  espettorazione:  pure 
lo  state  generale  era  sempre  cachettico.,  il  torace  sinistro 
sino  alia  mammella  era  sempre  ottuso,  e  I'ascolta/aone 
in  questa  regione  a  vece,  di  rumor  respiratorio  laciava 
percepire    semplice  soffio  bronchiale  e  caveriioso  con 
broncofonia  e  qualche  bolla  di  grosso    rantolo  umido. 
in  tali  condizioni  rammalato  abbandono  I'ospedale,  ri- 
prese  le  sue  funzioni  alia  ferrovia,  dove  il  vidi  per  qualche 
mese  ancora  ;  infine  scomparve.  Come  avr^  terminato? 
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Noil  so,  ma  certo  il  mio  pronoslico  non  potcva  cssere 
;ran  cosa  favorevole  :  ben  si  sa  qual  vita  Locclii  a  clii 
ui  lullo  0  parte  di  un  polmoiie  fuori  d'ciso  per  suppura- 
,  lone  !  Quando  il  profluvio  purulento  non   ne  consumi 
I'csistenza,  questa  e  pur  sempre  niinacciata   per  I'en- 
fisema  e  la  acuta  o  la  lenta  polmonite -che  arriva  presto 
0  tardi  nclla  parte  che  e  chiamata     funzione  supple- 
mcntaria.  Tale  e  la  regola.  1  casi  in  cui  una  vomica 
polmoiiare  puo  guarire  c  permellere  lunga  vita  sono  af- 
fallo  eccezionali  e  si  riferiscono  a  polmonili  acute  non 
lubercolose.    Ne  ricordo  un   rimarchevole  esempio  che 
ebbi  ad  osservare  insieme,  al  collega  mio  il  professorc 
Lorenzo  Bruno:  Un  ricco  banchiere  ebbe  molli  anni  or 
sono  polmonile  e  vomica  abbondanle  e  lunga  espetto- 
razione  purulenta  ;  pur  guari,  e  vive  tuLtora.  In  altri 
casi,  Ira  cui  un  mio  prossimo  e  caro  parente,  alia  vo- 
mica consecutiva  a  polmonite  acuta  vidi   succedere  la 
polmonile  lenta  tubercolosa  e  la  morte  per  consunzione, 
previe  emorragie,  come  nell'ora   narrato ,  e  piii  gravi 
ancora. 

Frequenle  sintoma  della  tubercolosi  e  I'emottisi:  a  voile 
la  precede  ed  e  in  allora  vero  in  tutta  Testensione  del  ter- 
mine  I'aforismo  Ippocralico  post  sanguinis  sputum  puris 
sputum  ;    mi  ricordo  di  avere  osservalo  questo  sputo 
sanguigno  a  voile  piu«  a  voile  meno  grave,  ma  scevro 
da  segni  fisici  indicanti  posilivamente  la   presenza  dei 
neoplasmi  tubercolari  nsl  polmone,  essere  pur  tuUavia 
seguito  dopo  anni  ed  anni  dallo  sviluppo  della  tuberco- 
losi la  meglio  diciiiarata :  un  caso  avvenne  nella  Clinica 
in  tale  che  per  avere  ogni  maltino  dopo  il  sonno  qual- 
•che  sputo  linlo  di  sangue  lo  si  sarebbe  detto  alTello  di 
epistassi  delle  narici   posteriori,   sc  Taccompagnalura 
della  tosse  e  i  caratteri  dello  sputo  misto  sanguigno-mu- 
coso,  e  ancora   qualche  punlo  di  lorace  oituso  con  di- 
fetto  di  rumor  vescicolare  e  crepitii,  non  avesse  lascialo 
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fondato  dubbio  di  Lubercolosi,  che  solo  daH'osservazione 
ulteriore  si  sarebbe  potula  diagiiosticare  posilivaiiienle. 
II   malato  stelte   pochi  f^iorni  in  Clinica  e  del  reslo 
nulla  presenlO  'di  nolevole,  cosicche  stimo  inutile  ripor- 
larne  la  storia. 

Altre  volte  remorragia  accompagna  la  lusionc  tuber- 
colare  e  tien  dietro  a  usura  vascolai'e,  eppercio  egli  c  il 
purts  sputum  che  precede  il  sanguinis  spuLum.  Gia  due 
osservazioni  riportai  di  usure  polmonari  nelle  quali  oc- 
corse  emorragia  secondaria  o  sintomatica  che  si  voglia 
dire  ;  interessante  a  questo  proposito  si  rende  la  seguente 
storia  redatta  dal  dottor  Pagni,  dalla  quale  risulta  quanto 
possa  essere  ostinata  e  ribelle  I'emorragia  che  accom- 
pagna I'etisia  polmonare. 

Un  domestico,  d'anni  29,  di  temperamento  sanguigno, 
abito  macilento  e  mediocre  costituzionc,  entrava  il  \l\ 
aprile  1865,   al   num.         della  CJinica.  Egli  narrava 
come  raalgrado  la  pregrcssa  vaccinazione  avesse  neiretii 
infantile  soiTerto  il  vaiuolo  che  duro  un  mese  e  termino 
con  abbondante  suppurazione.  Un'altra  febbre  eruttiva, 
la  risipola  alia  faccia,  il  colpiva  a  I'i-   anni ;  fu  curata 
con  ciuque  salassi.  A  26  anni  ebbe  una  bronchite;  fu 
tratfata  con  tre  o  quattro  salassi  e  mignatte  sul  petto, 
e  la  duro  piu  di  due  mesi.  Sofferse  da  poi  di  congiun- 
tivite  granellosa,  ossia  ottalmia  bellica,  curata  con  due 
salassi  e  ripetute  cauterizzazioni,  non  vinta  pero,  avve- 
gnache  un  po'  di  calarro  congiuntivale  abbia  sempre 
persistilo.  11  suo  padre  moriva  a  38  anni  per  malattia 
acuta;  la  sua  madre  soccombeva  allastessa  eta,  ma  per 
tisi  polmonare;  ed  egli  da  circa  due  anni,  fu  sempre  tos- 
.sicoloso,  con  accessi  di  tosse  piu  frequenti  nel  mattino  e 
nella  sera;  dimagro  d'assai  ed  ebbe  ancora  varii  sbocchi 
di  sangue.  11  primo  in  maggio  I86/1,  non  molto  abbon- 
dante, ma  associato  a  febbre,  fu  curato  con  tre  salassi. 
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roi  quali  si  arrive  usque  ad  animi  deliquium  :  I'allro  in 
(illobre,  molto  piu  abbonclanle,  cesso  senza  cura  spe- 
ciale  :  il  terzo  sbocco  cli  sangue  I'u  qiielio  per  cui  venne 
airOspiidale. 

Darava  da  cinque  o  sei  giorni,  era  accompagnato  da 
febbrc  vesperlina,  e  da  sudore  notlunio,  non  che  da 
massinia  debolezza  ;  I'cspellorazione  era  siero-mucosa, 
mista  pern  a  sanguc  nerastro  :  la  tosse  non  molto  vio- 
lenta,  le  respirazioni  25  per  minulo,  le  inspirazioni  ab- 
basLanza  facili  e  complete;  colla  percussione  il  torace  si 
trovo  meno  sonoro  alia  sommita  cosi  di  deslra  come  di 
sinistra  :  coirascoUazione  il  rumor  vescicolare  in  questi 
punti  oscuro  con  boUe  di  ranloli  umidi,   il  soffio  bron- 
chiale  pronunciato.  I  polsi  a  70,  la  lemperatura  a  +  37  : 
inappeteiiza,  alvo  chiuso,   ventre  teso,  due    afte  nella 
mucosa  buccale,  cefalea  gravativa,  del    resto  nulla  di 
notevole  nelle  altre  funzioni.  Dopo  5  giorni  di  cura  ri- 
gorosamcnte  negativa  con  I'aggiunta  di  un  purganle  sa- 
lino  (limonea  magnesiaca),  era  cessata   Temorragia,  gli 
sputi  si  erano  fntti  muco-purulenti,  i  polsi  ridotti  a  60, 
la  temperatura  ascellare  a  -h  36,  non  v'era  piu  sudore 
notlurno  ;  si  prescrisse  olio  di  merluzzo,  lalte  vaccine  e 
il  quarto  di  porzione.  11  22  aprile  dopo  un  forte  urto 
di  tosse  ebbe  luogo  nelle  ore  mattutine  una  leggiera  e- 
pistassi  e  verso  il  meriggio  un'abbondante  emorragia  dal 
petto.   Si  ritorno  al  regime  negative,  al  ghiaccio,-  e  si 
prescrisse  un  infuso  di  segala  cornuta  (3  grammi  per  OiO); 
si  freno  Temorragia,  ma  non  cesso  affatto.  11  2/i  riprese 
I'epistassi  e  '1  25  cessata  questa  ritorno  piu  abbondante 
la  pneumonorragia.  Si  ricorse  alia  ratania  col  tannine 
persistendo  sempre  nell'uso  della  infusione  di  segala.  Si 
note  come  le  estremila  per  la  continuazione  deU'emor- 
ragia  si  fossere  fatte  freddiccie  ;   mentre  la  temperatura 
ascellare  sail  anche  a  +  38,  alia  palma  della  mano  il 
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termometro  non  segnava  die  34  e  2|5  e  35  :  intanlo 
le  respirazioni  erano  '26  e  le  puisazioni  alquanto  irrego- 
lari  da  60  a  70.  Con  alternative  diverse  di  piu  e  di  meno, 
nialgrado  la  continuazionc   della   segala,  del   tannine  e 
della  ratania  Tespettorazione  conlinuo  sanguigna  sino 
al  1"  maggio.  Da  poi  essa  fu  semprc  muco-puriilenla  e 
solo  per  intervalli  in  mezzo  a  moiti  spuli  bianchi  mas- 
si  me  dopo  sforzi   di  tosse,  o  di  defecazione,  si  trovava 
qnalche  spiito   roseo  :   Tesame  ripetuto  di  quesLi  spulj 
fatto  col  microscopio  dimostro  molta  soslanza  granulosa, 
cellule  epiteliali  infiltrate  di  grasso,  globuli  sanguigni  : 
le  fibre  elastiche  che  da  principio  (23  aprile)  mancavano, 
si  trovarono  da  poi  dislintissime  (esame  fatto  il  24  maggio): 
raentre  alia  sommiti  di  sinistra  persisteva  il  diietto  di 
rumor  vescicolare  con  rantoli  mucosi  a  grosse  bolle  e 
soffio  bronchiale  e  ottusit^  alia  percussione,  alia  sommil^i 
di  destra  oltre  questi  segni  si  percepi  un  distinto  ran- 
tolo  di  gorgolio,  ragionc  per  cui  si  applico  un  caustico 
colla  polvere  di  Yienna,  alia  regione  sotto-clavicolare.  Con 
la  continuazione  dell'infuso  di  segala,  del  latte  vaccine, 
dell'ictioleo,  le  condizioni  generali  si  roigliorarono,  cesso 
il  sudore  nolturno  alTatto,  piu  non  comparve  febbre,  la 
tosse  diminui  di  molto  e  anche  I'espeltorazione  si  fece 
assai  meno  abbondante.  11  4  giugno,  dopo  una  perma- 
nenza  di  50  giorni,  il  malato  lascio  I'ospedale  per  I'aria 
montana  che  gli  venue  consigliata  come  mezzo  di  rico- 
stituire  sempre  piu  il  sao  organisrao  afTralito.  Avrei  de- 
siderate  sapere  I'andamento  ulteriore  di  questo  fatto 
morboRo  ma  non  ne  ebbi  altra  notizia. 

Esso  mostra  come  I'insistente  emorragia  polmonare 
ne' tabercolosi  si  possa  colla  insistenza  vincere  e  anche 
con  rimedii  interni,  senza  il  bisogno  di  depaiiperare  mag- 
giormente  I'organismo' colle  sotlrazioni  di  sangue  ;  argo- 
niento  sul  quale  non  insistero  dopo  qua n to  ne  ho  dello 
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jiell'allro  mio  rendicoiUo  (pag.  102  c  seguenli).  Fin  d 
priiicipio  i  segni  fisici  mostravauo  come  I'emorragia  fosse 
siiilomalica  di  tabercolosi,  ma  randamenlo  ulleriore  della 
inalallia,  i  segni  fisici  che  sempre  piu  evidcnti  si  resero, 
inisero  fuori  di  dubbio  anclie  il  pcriodo  di  fiisione  cui 
fi-a  arrivala  e  piu  a  sinistra  che  non  a  deslr«.  E  po' 
stoche  accenno  ad  un  punLo  diagnostico,  non  voglio  pas- . 
sare  sotto  silenzio  il  valore  che  hanno  le  fibre  elastiche 
trovate   negli  sputi.  Se  si  Irovano  palesi,  esse  indicano 
senza  dubbio  I'usura  polmonare,  I'ulcerazione,  I'istoma- 
lacia  ;  ma  se  non  si  trovano  non  escludono  la  tuber- 
colosi  nullamente  :  conviene  sovente  ripelere  I'esame  e 
a  iunghe  distanze  ;  puo  darsi  che  il  risultato  negative  in 
principio,  nol  sia  piu  in  seguilo  ;  il  narrato  fatto  cio  di- 
mostra  e  la  ragione  e  facile  a  comprendersi  :  anche  in- 
dipendentemente  dalle  difficolta  tecniche  per  cui  le  ri- 
cerche  possono  riuscire  negative,  sta  sempre  yero  che  le 
fibre  elastiche  non  possono  esistere  negli  sputi  prim.^  del 
periodo  di  suppurazione  e  fusione  tubercolare  e  distru- 
zione  del  tessuto  polmonare. 

Delia  pleurite. 

Discorrendo  di  malattie  polmonari  gii  e  impossibile 
non  toccare  della  pleurite,  ed  csponendo  osservazioni  di 
polmoniti  acute  e  lente,  e  di  lubercolosi,  gia  ho  narrali 
alcuni  esempi  di  flogosi  degli  involucri  sierosi  polmonari. 

Questi  possono  infiammarsi  isolatamente  dal  polmone  : 
stando  perb  alle  raie  osservazioni  i  casi  di  pleurite  sem- 
plice,  sano  rimanendo  il  parenchima  polmonare  sono  rela- 
tivamente  rari :  inlendo  di  pleurite  un  po'  grave  non  di 
quelle  leggierissime  che  corrono  a'  volte  col  nome  di 
pleurodinie,  di-  punti  pleuritici,  e  che  soventi  non  sono 
neppure  diagnosticate,  quanlunque  debbano  essere  fre- 
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queiitissime  se  giudichiamo  delle  aderenze  pleuriiiclie 
leggiere  e  parziali  chc  riscontriamo  negli  individui  che 
asseriscono  di  mai  aver  soflerlo  mal  di  punta  e  solo  ac- 
cusano  precedenze  di  febbri  reumatiche  con  dolori  vaghi, 
passeggieri,  fugaci  al  petto. 

Neiraniio  clinico  i  casi  di  pleurite  furono  31,inegual- 
mente  divisi  fra  i  due  sessi,  dappoiche  21  furono  i  ma- 
schi  e  solo  10  le  femmine;  la  dilTerenza  6  piu  marcata 
che  non  negli  anni  decorsi,  ed  anche  tenendo  il  debilo 
conto  del  nuiTiero  dei  maschi  maggiore  di  un  terzo,  la 
cifra  doppia  di  pleuriti  negli  iiomini  lascia  credere  ad 
una  reale  maggiore  predisposizione  del  sesso  forte  sul 
sesso  debole,  conclusione  che  la  statislica  biennale  gi^ 
citata  lasciava  in  sospeso  (V.  pag.  113  dell'altro  ren- 
diconto). 

Delle  31  pleuriti  16  furono  a  destra,  13  a  sinistra, 
due  bilaterali;  di  quest'ultime,  non  contemporaneamente 
ma  .successivamente  avvenute,  daro  le  storie  cliniche:  la 
maggior  disposizidne  della  pleura  destra  sarebbe  anche 
in  quest'anno  provata,  quantunque  meno  dichiaratamente 
che  non  la  sia  stata  nel  biennio  precedente  :  ed  e  sin- 
golare  che  nei  maschi  si  equipararono  i  casi  di  pleurite 
destra  e  sinistra,  mentrc  nelle  donne  sette  furono  a  de- 
stra e  tre  sole  a  sinistra.  Curiosa  accidentalita  dalla 
quale  non  vorrei  trarre  alcuna  conclusione. 

1  casi  di  pleurite,  fors'anche  per  una  mutata  costitu- 
zione  atmosferica,  furono,  relativamente  al  biennio  andato, 
assai  meno  frequenti,  massime  se  la  si  considera  come  fatlo 
isolato  primitive:  le  pleuriti  genuine  scorapagnate  da  altre 
locality  morbose  delle  vie  respiratorie  non  furono  che 
sette,  Ire  ne'  maschi,  e  quattro  nelle  donne  ;  in  due  casi 
SI  associo  alia  bronchite  ,  in  sei  casi  alia  bronchio-pol- 
monite,  in  cinque  alia  polmonite  crupale,'  nei  rimanenti 
casi  essa  fu  socia  di  tubercolosi  polmonare  o  primitiva 
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0  secondaria.  Uigorosameiilc  parlando,  la  tubercolosi  pol- 
monnre,  per  la  flogosi  iiilersliziale  polinonare  die  ne  h 
ki  conseguenza,  prima  o  poi  si  associa  sempre  a  pleurite, 
t\  '1  forte  cemento  che  i  polmoni  tubercolosi,  massime 
se  scavati  in  caverne.  acquistano  colle  pareti  costali,  non 
put)  avvenire  senza  la  ilogosi  adesiva  deirHunter  :  essa 
pero  per  lo  piij  e  lenta,  oscura  ne  b  la  rappresentanza 
fenomenica,  tutL'al  piu  rivelata  da  doloruzzi  passeggieri, 
che  appunto  per  la  sede  di  predilezione  dei  lubercoli 
aH'apice  dei  polmoni,  si  fanno  sentire  alia  spalla,  sotto 
la  clavicola,  alia  scapola  ;  ed  in  tali  casi  soventi  non 
hassene  neppare  a  far  caso  r.ella  formola  diagnostica. 
Nel  suddetlo  totale,  devo  nolarlo,  ho  compreso  sollanto 

1  casi  di  pleuriti  acute  ed  accompagnate  da  dolori  in- 
tensi  al  costato,  con  febbre  e  segni  statici  corrispon- 
denti,  quali  soventi  occorrono  nel  lungo  decorso  della 
polmonite  tubercolosa  o  per  indole  propria  del  morbo  o 
per  il  concorso  di  raffreddamenli  e  altre  cause  occasionali, 
cui  si  pu5  trovare  facilmente  esposto  il  malato  anche 
nellc  sale  stesse  dell'ospedale. 

Tutte  le  et^  pagarono  pressoche  proporzionale  contihi- 
gente  alia  pleurite  ,  non  eccettuato  il  primo  decennio, 
malgrado  il  piccolo  numero  di  malati  di  quest'et^  com- 
presi  nel  rendiconto  :  ecco  il  quadro  relative  alle  elh: 
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Dividendo  le  professioni  dei  pleuritici  in  faticose  e 
sedentarie  troviamo  in   grande  maggioranza  le  prime 
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(dontie  diservizio,  muralori,  cuochi  ,  arLigiani  diversi, 
falegnami,  fabbriferrai,  lavandaie,  ecc).  Di  M  inalali  8 
3oli  crano  dali  a  professioiii  sedentarie  (calzolai  ,  sarta  , 
•pizzicagnolo  ,  lipografo,  tessitore  in  seta,  zolfanellaio  , 
guardia-sale)  e  Lra  questi  Tinfluenza  delle  cause  reumaliz- 
zanli  non  veniva  esclusa  dal  genere  di  vila  e  di  iavoro. 

La  stessa  influenza  causale  risulta  dallo  studio  delle 
stagioni  in  rapporto  colle  pleuriti  delle  quali  si  osser- 
varono  in 

Dicembre  .  .  .  Casi  3 
Gennaio        ...  »  4 

Febbraio       ...  »  0 

Marzo    ....  »  7 

Aprile    .      .       .      .  «  2 

Maggio         ...  »    7  - 

Gingno         ...  »  4 

Luglio    ....  »  3 

Agosto    ....  »  1 

31 

Per  quanto  valgono  :|ueste  poche  cifre,  esse  esprimono 
palesem'enle  che  le  stagioni  estreme  ponno  egualmente 
dare  la  pleurite,  la  quale  e  per5  piu  frequente  nelle  sta- 
gioni intermedie  nelle  qaali  le  variazioni  atmosferiche 
sono  piii  rapide  e  piu  sentite  ;  il  che  risulto  anche  evi- 
dentemenle  dal  quadro  statistico  riportato  a  pag.  115  del 
mio  prime  resoconto  clinico. 

I  31  casi  di  pleurite  dettero  in  complesso  1274  giornate 
di  presenza  nell'ospedale  :  dividendo  quest'ultima  cifra 
per  la  prima,  si  ha  un  quoziente  di  M  giorno  il  che 
veramente  sarebbe  molto  ,  quando  non  si  badasse  che 
due  soli  malati  ebbero  una  permanenza  di  212  e  234 
giorni  per  gravezza  di  esiti  e  di  malattie  complicanti, 
delle  quali  parlero  piu  sotto.  Togliendo  pertanto  alia 
permanenza  complessiva  N.  4/|6  giorni  e  dividendo  i 
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icsiduo  di  8^8  per  29  si  avrebbe  una  permaiienza  media 
,li  soli  28  giorni  ;  questa  cifra  supera  ancora  di  7  giorni 
la  pernianeiua  media  trovala  nel  bieniiio  decorso  ,  ne 
alciuio  sa\-h  per  isLupii-ne  consideraiido  il  buon  numero 
di  pleiinli  osservale  in  individui  tubercolosi  die  dovet- 
Lero  rimanere  nell'ospedale  non  tanto  per  la  flogosi  pleu- 
rale  quanto  per  la  malallia  principale  che  ve  li  aveva  con- 
dolti  :  tanl'e,  die  mentre  il  maximum  di  permanenza  dei 
pleuritici  nel  biennio  scorso  era  stato  di  68  e  62  giorni, 
in  quest'anno  anche  lasciate  in  disparte  le  permanenze 
eccezionali  summentovate,  troviamo  le  cifre  di  82,  74; 
e  per  contro  un  minor  numero  di  pleuriti  a  breve  du- 
rata  di  5,  8,  10,  11,  12  giorni.  Nel  biennio  cennato 
in  ben  15  casi  di  pleuritc  si  era  osservata  una  durata 
minore  di  10  giorni  :  tale  durata  minima  in  quest'anno 
fa  notata  dnque  volte  soltanto.  L'influenza  ddle  stagioni 
calde  contribui  alia  durata  .minima,  in  via  eccezionale 
pero  se  ne  osservo  andie  un  case  in  gennaio  ed  un 
allro  in  marzo. 

Entro   In  tutte  quesle  minule  particolarit^  perche  le 
credo  importantissime  negli  studi  clinico-statistid  :  v'ha 
chi  crede  poco  utile  o  inutile  affatto   la  statistica  ap- 
plicata  alia  dinica  :  io  non  porto  quest'avviso;  e  vero 
che  la  statistica  nosologica  e  irta  di  difficoltk  e  che  ri- 
mane  soventi  impossibile  sommare  assieme  e  trarre  in- 
duzioni  generali  da  cifre  che  non  sono  frasestesse  omo- 
genee  in  tutta  Testensione  del  terraine  ,   tuttavia  cam- 
minando  con  prudenza  nelle  illazioni^  facendo  le  debite 
riserve  e  tenendo  conto  delle  eccezioni  e  di  tutte  e  sin- 
gole  le  contingenze  che  possono  variare  il  valore  dei 
numeri  raccolti,  ragionando  sempre  sui  medesimi,  anzi- 
che  prcnderli  materialmente  come  si  presentano,  molti 
coroUarii  interessantissimi  per  I'eziologia  e  la  fisiologia 
patologica  si  possono  trarre  dalle  cifre  statistiche  rac- 
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coltc  iiiille  sale  di  cliiiica.  Suppdiiiamo  pure  che  i  cal- 
coli  non  riescano  sempre  matematicamenle  esalti  :  falto 
sta  poriS  che  essi  formano  la  sola  base  positiva  sulla 
quale  e  date  di  ragioiiare  senza  pericolo  di  fuorviare 
dalla  rigorosa  osservazione  della  medicina  sperimenlale. 
Chi  conlraddice  la  statistica  clinica  per  nulla  o  assai 
male  la  coinprende,  o  troppo  piu  da  essa  pretende  che 
dare  non  possa:  le  sia  attribuito  il  valore  che  merita,  nb 
piij,  nfe  meno;  sia  raccolta  sopra  vasta  scala,  in  tempi  e 
luoghi  diversi,  senz'altro  sco[)o  che  la  ricerca  del  vero, 
e  savk  seinpre  un  mezzo  di  piu  per  risolvere  molti  que- 
sili  di  patologia  generale  e  speciale. 

Ho  accennato  sopra  di  due  casi  di  pleurile  con  lunghis- 
sima  permanenza  dei  malati  nell'ospedale  :  Tuno  si  rife- 
risce  ad  una  povera  serva  che  entro  nella  clinica  il  30 
gennaio  per  pleuro-polmonite  bosilare  destra  :  quanlun- 
que  e  '1  dolore  laterale  ,  e  '1  fregamento  pleurale  ,  e  '1 
rantolo  crepitante  e  gli  sputi  rugginosi  rendessero  in- 
dubbia  la  diagnosi  fatta;  quantunque  Talta  temperatura 
di  +  39  3(5,  la  frequenza  delle  respirazioni  a  liO  per 
minuto,  e  la  frequenza  del  polso  a  125,  indicassero  pa- 
lesemente  graviUi  di  malattia;  quantunque  la  cura  fosse 
incominciata  solo  al  terzo  giorno  daH'invasione  febbrile: 
tuttavia  con  sole  due  dosi  della  solita  mucilagine  ara- 
bica  stibiata  (0, 10)  e  cianogenata  (acq.  coob.  1.  c.  g'""'  'j), 
al  quarto  giorno  di  cura,  settimo  di  malattia,  nelle  ore 
mattutine  vi  era  quasi  perfetta  apiressia  ,  e  solo  nelle 
ore  vespertine  persistette  un  po'  di  febbre,  che  ando  sce- 
mando  successivamente.  11  7  febbraio  ,  H  di  malattia, 
dopo  la  applicazione  di  una  pece  di  borgogna  su!  luogo 
dolente  era  cessato  affatto  e  'I  dolore  e  '1  fregamento 
pleurale,  solo  persisteva  il  rantolo  crepitante  e  anche  piu 
esteso  e  piu  proiiunciato,  come  suol  essere  il  rantolo  cre- 
pitante di  ritorno.  Dopo  12  giorni  dall'entrata,  I'amma- 
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lata  avrebbe  potiito  lasciare  I'ospedale,  se  non  insorge- 
vaiio  prima  una  linfangio-adenite  ascellai'c  ,  e  poi  I'ipe- 
luli  accessi  di  I'ebbre  periodica  e  siiccessivamente  ancora 
una  gonartritc  die  la  inchiodava  iicl  lelto  e  la  teneva 
nell'ospedale  per  ben  2I''2  giorni.  Rilornero  piti  tardi  su 
quesla  sloria  parlando  del  reumatismo  articolare;  ora  amo 
nieglio  discorrere  deH'altro  t'atto  die  piu  direLlatnenle 
riguarda  la  pleurile,  della  quale  tratlo  in  questo  capitolo. 

Un  giovane  cuoco  d'anni  20,  robusto,  tardiiato,  mu- 
scoloso ,  colle  app'irenze  del  temperainento  sanguigno^ 
bilioso  (  appartenenle  pero  ad  una  famiglia  dove  v'ha 
labe  slruinosa,  giudicando  dalle  condizioni  fisiche  d'una 
sua  sorella,  linfalica  e  zoppicanlo  per  tumor  bianco  al 
ginocchio)  entrava  in  clinica  il  2  dicembre  186^1.  Con 
lodevole  diligenza  ne  scriveva  la  lunga  sloria  il  doltore 
Alessandro  Chiappe. 

L'anamnesi  remola  non  ci  fece  conoscere  precedenze 
morbose  gravi  ;  che  tali  non  erano  slate  ne  il  vaiuolo 
discretissimo  sofferto  a  8  anni,  del  quale  guariva  in  12 
giorni  ;  ne  le  abiluali  cpislassi  avute  nell'infanzia  ed  ora 
cessate  del  tutto  :  ne  unastomalile  flemmonosa  con  odon- 
talgia solTerta  a  18  anni:  ne  una  gonorrea  avuta  nel 
giagno  1864,  durata  a  lungo  perche  empiricamenle  cu- 
rata,  e  infine  superata  senz'allri  inconvenicnti.  L'amma- 
lalo  e  ernioso,  fin  da  bambino  porta  un'ernia  scrotale 
deslra,  ma  armato  di  cinto  non  se  ne  duole  alTallo.  L'ana- 
mnesi prossima  rimonta  a  /i  o  5  giorni  :  senz'altra  causa 
che  le  influenze  reumatiche  della  stagione  venne  preso 
da  brividi  di  freddo  ,  generale  malessere  ,  slanchezza  , 
cefalea  gravativa  e  pulsante,  oscuramenli  di  vista  ,  ru- 
mori  nelle  orecchie,  vampe  calorose  alia  faccia  ,  I'ebbre 
con  forte  calore  e  successivo  sudore  ,  tosse,  ansieUi  di 
respiro  :  stelt:  un  po'  a  lello,  presc- un  purganle  ,  ne 
ebbe  scaridie  ma  senza  sollievo ,  e  penso  di  ricorrere 
alPospedale. 
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Alia  prima  visila  rapparalo  I'enoinenico  febbrile  era 
assai  spiegato:  il  lermometro  di  Celsius  segnava 
i  polsi  120,  le  respirazioni  e  ancora  ansariti,  allan- 
nose:  ncssiiii  dolore  neH'ambilo  del  torace  ,  le  inspira- 
zioni  abbastanza  regolari  e  complete,  la  sonoreil^i  pol- 
monarc  normale  dappertutLo,  eccelluale  le  regioni  basilari 
e  specialmente  la  dcstra  :  rumor  vescicolare  pronuncialo  ' 
in  alto,  piu  oscuro  in  b'asso :  soffio  bronchiale  ,  rantoli 
russanti,  sibilanti  e  qualche  bolla  di  rantolo  soltocrepi- 
ttmte  in  basso,  espettorazione  siero-mucosa  spumeggiante 
come  nelle  diffuse  hronchiti  :  ritmo  cardiaco  celere  con 
forte  impulso  e  saoni  cardiaci  chiari  a  destra  ;  area 
cardiaca  anziche  no  estesa.  Le  funzioni  gastro-inlestinali 
rion  presentarono  nulla  di  noLevoIe  :  le  orine  erano  scarse, 
brucianti  ma  Irmpide.  Lo  slato  del  sistema  nervoso  ri- 
velava  uno  stato  di  irritazionc  quale  suoisi  osservare 
neWe  febbri  gravi;  smania,  agitazione,  malessere,  senso 
di  rottura  generale  ,  rigidezza  delle  membra  ,  cranipi, 
cefalea  intensa  con  punti  neuralgici  sopra  ed  infra  orbi- 
tali,  pulsazioni  dolorose  alle  terapia  ,  gravame  di  capo, 
rombi  nelle  orecchie  ,  vista  offuscala  :  era  urente  il  ca- 
lore  ad  sensam,  e  ad  laclum  ,  la  pelle  pero  coperta  di 
sudore,  del  tulto  sintomatico,  associato  a  strettezza,  pic- 
colezza  di  polso.  Insieme  ad  un  regime  rigorosamente 
negativo  si  amministro  una  mucilagine  arabica  stibiata 
(0,tO)  e  cianogenata  (gram.  1).  Se  ne  ebbero  vomiti  ed 
evacuazioni  alvine;  nel  giorno  3  dicembre  la  temperatura 
discese  a  39  nel  mattino,  a  38  2|5  nella  sera,  cio  nul- 
lameno  crebbero  ancora  li  altri  sintomi  ,  le  respirazioni 
arrivarono  a  56  ,  i  polsi  a  126,  I'espettorazione  si  fece 
rugginosa:  I'uttusita  e  'I  rantolo  sottocrepitante  si  resero 
piu  distinti  a  destra,  che  non  a  sinistra,  (polmonile  ca- 
larrale)  e  successivamente  si  manifesto  dolore  pungcnte 
al  7°  spazio  intercostale  deslro  ,   nella  regione  ascellare 
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(pleurile\  Conlinuo  seniprc  il  siidore  :  dellero  momen- 
tjineo  sollievo  dei  sititomi  peltorali  20  mignalte  applicate 
alia  base  del  coslolo,  dalle  qaali  si  ebbe  un  abbondante 
e  pi-oUingato  prolluvio  emorragico  cutaneo,  e  un  lam- 
bitivo  oleoso  col  kermes  miiierale  ,  insieme  all'iiso  in- 
lerno  del  ghiaccio  e  di  bevande  cianogenale.  Nella  sera 
del  6  dicembre  la  respirazione  era  un  po'  meno  affan- 
nosa,  ridolla  a  /i2  ;  il  polso  piu  espanso  ed  aperto  a- 
10!j;  la  temperatura  38,  Tespeltorazione  cominciava  ad 
essere  muco-purulenta  ;  il  sudore  piu  ancora  di  prima 
copioso,  e  iiiUinto  alle  regioni  giugolari  coniparivano  po- 
che  macchietle  rosse  con  sopravi  vesoichelte  o  bollicine 
rniglian. 

II  7  continuava  alquanto  Scarpa  i'eruzione  migliare  : 
un  nuovo  e  pii-i  forte  dolore  pungenle  esleso  a  tutto  il 
costato  deslro  venne  ad  aggravare  Tambascia  della  re- 
spirazione che  arrivo  a  60  con  132  pulsazioni  c  39  3[5 
di  lemperalura  :  I'u  parlicolarmenle  notevole  in  quel 
giorno  il  senso  di  forte  stringimento  alia  regione  retro - 
sternale:  Tespettorazione  continue  muco-purulenta  e  rug- 
ginosa,  pero  con  molta  spuma  sierosa  :  I'esanie  micro- 
scopico  degli  sputi  dimoslro  moiti  globuli  di  pus  e  cor- 
puscoli  del  sangue  ;  agli  altri  sintomi  cerebrali  si  ag- 
giunse  insonnia  e  vaniloquio  notturno;  sempre  abbon- 
dante il  sudore,  tuttoche  poche  le  migliari.  Prescrizioni 
—  bevande  cianogenate,  cataplasmi  emollienti  sul  petto, 
ghiaccio  per  bocca.  L'8  mattino  polsi  piccoli,  stretti,  fug- 
gevoli  a  120;  respirazione  ansante  a  60  ;  temperatura 
39  2|5;  persislono  tutti  gli  altri  sintomi,  con  predominio 
de'fenomeni  cerebrali  e  I'aggiunta  di  una  forte  rachialgia. 
Si  rade  il  capo  per  applicarvi  sopra  una  vescica  plena 
di  ghiaccio  e  si  amministrano  cartoline  di  chlomelano 
0,50,  oppio  0,  05  e  zuccaro  divise  in  10  parti.  Con 
questa  cura  tosto  scemarono  i  sintomi  cerebrali  per  di- 
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leguarsi  intieramentc  dopo  due  giorni;  conliiiuo,  anzi  si 
fece  piu  abbondaiile  roruzione  inigliare  con  sudore  pro- 
fuso;  contiiiuo  la  I'ebbrc  con  una  Icmperatura  di  -4-  4U, 
poisi  cedevolissimij  celeri,  a  \'J.?),  respirazioni  57  e  seni- 
pre  con  mollo  affaniio;  dolori  molteplici  e  sempre  pun- 
genti  al  costato  destro  con  decubilo  forzato  da  qiiesto 
lalo  ;  ottusitc'i  corrispondente  inolto  piu  pronunciata  ed 
estesa  ,  e  soffio  bronchiale  :  espellorazione  siero-muco- 
purulenta  ,  non  piii  sanguigna  :  la  pleurite  dopo  due 
riprese  era  passata  all'esito  dj  versamento  :  conlinuando 
nelle  bevande  cianogenate  si  prescrisse  un'  largo  vesci- 
canle  sul  costato,  e  come  il  calomelano  mosso  non  aveva 
il  corpo,  si  ricorse  aH'olio  di  ricino.  Se  ne  ebbero  molte 
evacuazioni  con  sollievo. 

10  sera.  Diminuzione  di  tutti  i  sintomi  —  polsi  a  ll/i, 
respirazioni  48,  temperatura  58.  Fu  tregua  e  non  altro: 
I'eruzione  successiva  di  nuove  migliari  che  si  resero 
confluenti  sul  petto  e  sulle  cstremita  prendendo  i  caral- 
teri  qua  della  migliare  rossa,  l^i  delta  migliare  argentina, 
e  in  qualche  punto  della  pelle  del  lorace,  anche  della 
migliare  pustolosa,  fu  sempre  accompagnata  da  nuove 
esacerbazioni  febbrili  con  aumento  di  temperatura  sino 
a  +  39  con  frequenza  di  polsi  sino  a  120,  con  istraor- 
dinaria  frequenza  di  respiro  sino  a  60  per  minuto;  risultalo 
composlo  questo  e  della  febbre  migliarosa  e  dello  essu- 
dato  abbondante  nella  pleura  destra,  ciie,  malgrado  ri- 
petuti  vescicanti,  ando  crescendo  sino  ad  occupare  i  duo 
terzi  inferiori  del  cavo  pleurale,  dando  luogo  a  gibbosili 
del  costato,  scomparsa  dagli  spazi  intercostali  ,  otttisita 
femorale  sempre  piu  estesa,  difetto  di  rumor  vescicolare 
e  di  rantoli  c  di  voce  toracica  ,  con  affanno  ,  decubilo 
lalerale  destro,  peso  e  sti'ingimento  retrosternale  pm 
marcato,  tosse  insistente  e  non  sempre  con  benefizio  di 
espottorazione.  Scomparsi  i  sintomi  cerebrali,  furono  ab- 
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bastanza  molesti  gli  spinali  e  specialmente  dolorose  le 
contratture  delle  estremita  che  nellc  fobbri  migliari  piu 
o-ravi  soventi  si  osservano.  Le  orine  furorio  sempre  un  po' 
mucose  ma  acquee,  in  rapporto  colle  molte  bevande  ac-' 
;qbose  richiestc  dalla  seto  ardente^  e  facile  a  compren- 
Idersi  per  le  enormi  perdile  acquose  prodotte  da  continue 
;e  profuso  sadore. 
'  La  CLira  hi  sintomatica  ;  pochi  centigrammi  di  kermes 
in  lambilivi  oleosi  furono  direlti  al  doppio  scopo  di 
sciogliere  la  bronchite,  i  cui  rappresentanti  (rantoli  sec- 
chi  ed  umidi,  espeltorazione)  andarono  scomparendo;  e 
di  favorire  Teruzione  raigliarosa  ,  la  qaale  il  15  dicem- 
bre  comincio  a  passare  al  periodo  di  desquamaziorie  in 
alcune  rcgioni,  mentre  in  altre  parti  nuove  eruzioni  ancora 
si  operarono  e  per  un  buon  pezzo.  Intanto  il  19  lagnan- 
dosi  il  malato  di  dolori  all'orecchio  deslro  vi  si  trova- 
rono  i  segni  di  wu'olilide  calarrale  esterna  ,  che  dette 
lino  scolo  purulento  per  alcuni  giorni.  —  In  mezzo  a 
queste  fasi  raorbose  ebbe  giorni  migliori,  notti  anche 
con  alcune  ore  di  son  no  benefico;  ma  apirettico  pero  ei 
lion  fu  raai,  e  un  movimento  un  po'  violento  bastava  per 
determinare  dolori  a  tulto  il  costato  destro  ;  la  vocife- 
razione  per  poco  che  fosse  protratta  eccitava  violenta 
la  tosse  :  li  segni  fisici  indicavano  sempre  esteso  essu- 
dato  pleuritico:  sole  le  funzioni  digerenti  ed  alvine  non 
erano  notevolmentc  dislurbale. 

Se  non  che  in  principio  di  gehnaio  ecco  nuovo  au- 
mento  di  sintomi:  la  tempera tur a  steltc  bensi  fra  37  l[f> 
c  38,  ma  il  respiro  da  k'l  risall  a  5G  ,  e  '1  polso  che 
era  state  sempre  oltre  le  100  battute,  col  solito  carat- 
tcre  di  celerita  e  cedevolezza,  arrive  sino  a  IfiO,  15'2, 
157;  e  occorsero  a  volte  brividi  di  freddo  vespertini  : 
il  torace  destro  era  sempre  dolente,  e  guari  non  poteva 
tollerare  I'esplorazione  coUa  percussione;  si  diagnosticava 
Clinica  medica  21 
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empiema:  un  dolore  acuto  seguito  da  tumefazione  e  ros-  ; 
seggiamento  e  flutluazione  succutanea  alia  regione  an-  j 
lerior-superior-interna  del  costato  destro  tra  lo  sterno  e  : 
la  linea   mammillare  ,   in   corrispondenza  della  tcrza, 
qiiarta  e  quinta  cartilagine  costale,  venne  a  dimostrare 
come  la  flogosi  dalla  pleura  si  fosse  diffusa  al  connet- 
tivo  e  determinato  avesse  un  flemmone  che  presto  presto 
ando  a  suppurazione  e  si  convert!  in  ascesso.  Rapida- 
mente  crebbe  il  suo  volume  sollevando  c  distendendo  ed 
assotligliando  strati  muscolari,  aponeurolici  e  pelle.  An- 
ziche  attenderne  la  rottura  spontanea,  si  prefer!  operarne 
la  puntura. 

11  13  gennaiodopo  una  notte  abbastanza  tranquilla  per 
prolungati  sonni,  mentre  il  respiro  era  a  lid,  il  polso  a 
illO,  la  temperatura  a  37^3|5  si  apri  Tascesso  con  una 
lancetta.  Ne  usci  pus  di  buona  qualila,  ma  in  copia  tale 
(kilogrammi  2)  da  dimostrare  come  I'ascesso  del  costato 
comunicasse  col  cavo  pleurale,  Ne  avvenne  dopo  cio  leg- 
gier enfiscma  sottocutaneo  e  pneumotorace.  Mentre  il 
rumor  respiratorio  vescicolare  non  percepivasi  in  alcun 
punto  del  torace  destro  ,  e  la  respirazione  bronchiale, 
come  anche  la  tosse  si  erano  fatte  distintamente  anfo- 
riche  ,  ne'  due  terzi  superior!  v'era  esagerata  sonoreita 
per  suono  timpanico  e  solo  nel  terzo  inferiore  persisteva 
I'ottusita.  La  respirazione  cio  non  ostante  si  rese  piii 
libera  ,  meno  ansante  ,  meno  frequente  (36)  ,  come  un 
po' meno  frequente  si  fecc  il  polso  ('130):  la  temperatura 
al  giorno  dopo  I'operazione  era  aumentata  di  \[o.  Con- 
linuo  per  tutto  il  giorno  1/|  gennaio  abbondante  lo  scolo 
dalla  ferita,  e  col  fnolto  pus  ne  usci  pure  molta  aria 
sicche  non  si  senliva  pid  ne  fluttuazione  ne  crepitazione. 

Cio  duro  poco  pero,  che  chiusasi  la  ferita  della  pelle 
cesso  lo  scolo  delle  marcie  e  ricomparvc  il  lumore  flut- 
tvianle,    il   quale  anzi,  cosa  prima  dcll'operazione  non 
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veduta,  ad  ogni  inspirazione  sollevavasi  e  distcndevasi; 
e  intanlo  tutti  i  sintomi  ebbero  ancora  un  aumento,  la 
soi-a  del  16  i  poisi  erano  136  —  le  respirazioni  kO 
la  temperatui-a  +  39  lio  :  era  nolevole  Tesacerbazione 
.vesperlina:   la  febbre  oramai  vestiva  i  caratleri  della 
;infezione  purulenta.  Per  andarvi  incontro  prescrissi  il 
ipersolfato  di  chinino  ;  e  piu  grammi  ne  vennero  ripetuti 
non  senza  vantaggio  ;  ebbi  cura  pero  di  favorire  I'uscita 
del  pus  col  riaprire  la  ferita.  Comparve  benefica  un  po' 
di  mossa  di  corpo  e  mentre  non  diminui  gran  che  ne 
la  frequenza  del  polso  ,   ne  quella  del  respiro,  la  tem- 
peralura  anche  nelle  ore  vespertine  stette  al  di  sotlo 
di  -h  38.    Per  impedire  viemmeglio  ricoroemia  il  22 
gennaio  prescrissi  il  solfito  di   magnesia  (gramme  10 
per  dieci  cartoline  da  prendersi  una  ogni  2  ore)  ;  si 
conlinuo  per  qualche  giorno  questa  prescrizione  ma  senza 
pro  :  per  essa  aumento  la  diarrea  ,  le  respirazioni  sali- 
rono  di  nuovo  a  /iS  ,  i  polsi  a  152  ,  la  temperatura  a 
38  3i5  :  eg!!  e  pur  pero  vero,  che  a  queslo  effelto  do- 
velte  contribuire  I'arresto  del  pus,  che  ,  solo  negli  sforzi 
piu  violenli  di  tosse,  per  se  stessi  molto  dolorosi  sempre, 
veniva  a  scolare  e  ancora  con  molta  difficolta. 

II  28  gennaio  I'esplorazione  toracica  mostrava  gibbo- 
sita  pronunciatissima  a  tutto  il  torace  destro  e  sensibile 
all'occhio,  tanto  in  avanti  che  all'indietro  :  il  rumor  ve- 
scicolare  e  la  voce  toracica  difettavano  assolutaraente  in 
lulto  questo  lato,  era  scomparsa  del  tutto  la  sonoreilk  tim- 
panica  che  aveva  fatto  luogo  ad  una  perfetta  ottusiti  femo- 
rale  anche  in  alto.  A  sinistra  per  contro  era  distinto  il 
rumor  vescicolare,  anzi  puerile,  voce  toracica  con  vibra- 
zioni  marcalissime,  sonoreita  ed  elasticita  normali.  Nelle 
inspirazioni  immobili  le  coslc  a  destra  e  con  ispazi  in- 
tercostali  mal  delineati  :  mobili  le  coslole  sinislre  con  li 
spazi  intercostal!  ben  marcati.   Area  cardiaca  molto  e- 
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stesa:  suoni  cardiaci  con  rumori  di  valvole  chiari  assai 
e  superficiali  :  apice  del  cuore  al  6"  spazio  intercoslale 
airinfuori  della  linea  mammillare,  nella   linea  ascellare  i 
anteriore.  11  pneiimo-torace  aveva  faLto  luogo  al  pioto-  j 
torace  e  la  copia  del  liquido  era  tanta  da  spostarea  si- 
nistra il  cuore;  I'ostacolo  alia  circolazione  dal  cuore  al 
polmone  ne  aveva  dilalale  le  cavita  destre.  Prendendo 
indicazione  da  questo  spostamento  di  cuore  presi  il  par-  ^ 
lilo  di'  ricorrere  alia  toracentesi  :  fu   pralicata  col  tre- 
quarti  a  valvola  neH'ottavo  spazio  inlercostale  fra  il  terzo 
posteriore  ed  i  due  terzi  anteriori  dell'arco  costale,  e' 
si  estrassero  2  chilogrammi  e /i  ettogrammi  di  pus  denso' 
e  fioccoso  che  a  stenlo  usciva  dalla  cannula. 

II  risultato  immediato  dell'operazione  fu  soddisfacente, 
si  fece  piu  libero  il  respiro,  meno  molesta,  meno  incal- 
'za'nte  la  tosse  :  pero  continuo  la'febbre  con  esacerba- 
zioni  vespertine  e  somma  debolezza  c  deperimento  e  a  « 
voile  un  po'  di  diarrea  e  sudorc  notlurno :  ritornai  al  ( 
persolfaio  di  chinino  e  altre  parecchie  gramme  ne  fu- 
rono  date  ripartitamente    ina  senza   grande   migliora-  ) 
mento  ;  dopo  qualche  alternativa  il  7  febbraio  i   poisi  « 
erano  152,   le  respirazioni  AO,  la  temperatura  37  A|5,  c 
I'alvo  sciolto  con  dolori   intestinali,  il  costato  destro  r 
sempre  dolente,  massime  in  corrispondenza  del  primitivo  ii 
ascesso  che  ebbe  altra  volla  ad  aprirsi  ma  con  esilo  di  [ 
p'oco  pus!  J 

11  giorno  otto  febbraio,  undici  dopo  la  falla  loracen- 
lesi,  essendo  marcati  i  segni  di  nuova  al3bondante  rac- 
'colta  purulenta  pleurale  si  pralic5  un'altra  'volla  la  pa- 
raccntesi  toracica  ncl  T  spazio  inlercostale-  e  si  estras- 
sero 1,100  grammi  di  pus  sieroso.  ' m  \ 

II  Irequartia  valvola  impedi  alTatlo  I'introdnzionc  del- 
i'aria  sul  memento  dell'operazione,  ma  due  giorni  dopo 
per  violenta  tossc  comparve  cnfisema  sottocutaneo  a  I  6" 
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spazio  Intercostale,  regione  ascellare,  ed  alia  terza  e  quarla 
costa  nella  linea  parasternale.  Quest' epifenomeno  sc^m- 
pnrve  dopo  tre  gionii  :  non  si  riconobbero  segni  di 
pneumo-torace. 

II  14  febbraio  vi  fu  aumento  della  febbre  .con  invasipne 
:a  freddo,  p.  IGO,  r.  kO,  t.  59:  faccia  sulTusa  con  rossore 
(circoscritlo  alia  gota  sinistra,  vainpe  calorose  al  capo  : 
tumore  fluttuante  con  edema  sottocutaneo  in  corrispon - 
denza  del  punto  pve,  praticavasl  I'ultima  toracentesij: 
questo  ascesso  spontaneamente  aprivasi  il  giorno  15,?;  p 
dava  esito  ad  abbondante  umor  purulento  ;  il  quale  npn 
poteva  a  meno  di  esaurire  le  forze  del  ma.lato  depau- 
perandolo  di  materiali  nutritizi  :  il  dimagramento  era  ogni 
giorno.  pill  marcato  e  tale  da  ricliiedere  con   tutta  ur- 
genza  la  cura  nutriente,  che  venne  messa  ,in  opera,  con- 
tinuando  ad  un.  tempo  il  chinino  come  antisettico,  cui  si 
unirono  I'estratto  d'oppio  gommoso  e  le  bevande  tam^rin- 
date  per  frenare  la  diarrea.  ({;  ■  ' 

Lo  scolo  .  abbondante  di  pus  impedendo  raccoU'e  note- 
voli  nella  pleura  si  modi.ficarono,  i  segni  stalici  per  rapporto 
alia  ubicazione  del  cuore,  i  cui  suoni  il  19  febbraio  si  per- 
cepirono  chiar-i,  estesi  ed  a  timbro  metallico  nella  linea  pa- 
rasternale destra  :  I'apice  del  cuore  si  trovo  al  5'spazio 
intercostale  e  nella  linea  mammillare:  poco  energico  I'irh- 
pulso  :  pulsazioni  Irasmesse  alia  parte  posteriore  del  to- 
race  sinistro.  Hespirazione  supplementaria  a  sinistra  jn 
alto  ,ed.  in 'av'anti,  soffio  bronchiale  e  rantoli  sonori  al- 
rindietro  :  rumor  di  soffio  bronchiale  alia  sommita  di 
^destra,  sensibile.fino  al  3°  spazio  intercostele. 

11  21  febbraio.  nuovo  accesso  febbrile  con  invasione,a 
freddo,  p.  Mih,  r.  hh,  t.  2>1  :  nuovo  .  s\scesso  pa- 
iriotale  al  capezzolo  della.mammella  destra  : venne  aperto 
il  S'l',  ma  ne  uscl  poco  pus.  Si  continuo  nel  chi'nino  unito 
aH'oppiq.  e,  ,s.i  amministrarono  altc  dosi.  di  .gelatina  di 
Hellene  islandico,  e  dieta  laltea. 
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Nei  primi  di  marzo  non  v'era  diarrea,  poca  tosse,  non 
piu  sadore  notturno,  moderata  la  febbre,  i  poisi  disce-  ' 
sero  sino  a  98,  le  respirazioni  a  34,  la  temperatura  ai  ' 
37  ;  appetenza,  digestioni  facili,  notti  tranquille,  poco 
scolo  di  pus  :  riindici  di  marzo  constatossi  una  notevole 
diminuzione  nella  gibbosity  toracica  destra  :  il  decubito 
siiiislro  era  tollerato  senza  aflanno  e  senza  tosse  :  alia 
regione  ascellare  destra  era  sensibile  insieme  al  soffio 
bronchiale  un  po'  di  rumor  vescicolare  indicante  parziale 
riatlivamenio  di  funzione  polmonare  :  e 'I  t5  anche  alia 
regione  mammillare  destra  percepivasi  un  oscuro  mor- 
morio  vescicolare.  L'ammalato  s'alzd  dal  letto,  e  stelte  a 
volte  cinque  ore  alzato  senza  tossire,  scese  anche  in 
giardino  senza  grave  affanno  :  il  respiro  era  da  32  a  3G, 
il  polso  a  d20,  la  temperatura  37  1|5. 

La  cura  igienica  riparatrice  andava  di  conserva  colla 
conlinuazione  non  interrotta  dell'oppio  (0,10)  e  del  chi- 
nino  (0,50)  al  giorno,  mescolati  col  lattucario. 

Le  vicende  atmosferiche  degli  ultimi  giorni  di  marzo 
(vento  freddo)  e  un  po'  d'insolazione  presa  in  giardino 
determinarono  coriza  con  forte  dolore  ai  seni  frontali  ed 
esacerbazione  del  catarro  bronchiale,  e'  della  febbre 
(p.  \[i8,  r.  38,  t.  39  e  pus  che  usciva  dai  varii 

seni  fislolosi  si  fece  piu  sieroso,  Venne  amministrato  I'a- 
conito  in  un  lambilivo  oleoso.  Con  questa  prescrizione 
dopo  pochi  giorni  ritorno  il  primitive  miglioramento. 
Per  rendere  piii  facile  e  regolare  lo  scolo  purulento  dai 
fori  fistolosi  della  regione  ant.  sup.  del  torace  si  fece  in 
essi  passare  un  filo  di  setone.  Con  qualche  esacerbazione 
febbrile  ricorrente  ad  inlervalli  per  minime  cause,  mas- 
sime  gaslriche,  per  cui  e  vomiti  e  diarree  agli  altri  fe- 
nomeni  morbosi  aggiungevansi,  si  continu6  cosi  sino  al 
26  aprile. 

In  questo  giorno,  previa  un'invasione  febbrile  comin- 
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ciata  fin  dal  25  per  cause  reumatizzanli,  sorse  un  forte 
dolore  pungente  alia  base  del  costalo  sinistro  con  frega- 
raento  pleurale  dislinto  e  rantoli  sonori  e  soffio  bronchiale 
c  tosse  molestissima  e  grave  ambascia  :  r.  hO,  p.  120, 
t.  39  :  conlro  questa  nuova  pleurile  si  adoperarono  mi- 
o-nalte  num.   12  sul  luogo  dolenle,  eslratto  d'aconilo, 
quindi  un  lambilivo  oleoso  lassalivo,  malgrado  il  quale 
Falvo  riinase  costipalo.  11  dolore  dopo  due  giorni  cessb 
alia  base  del  costato  sinistro;  il  rumore  respiratorio  resto 
velato  per  un  buon  tratto  al  torace  sinistro  con  suono 
ottuso  ;  gli  sputi   si  fecero  sanguigni;  continuarono  i 
rantoli  sonori  a  timbro  acuto  e  grave,  senza  alcun  ran- 
tolo  umido  sensibile  :  cesso  il  fregamento  pleurale,  e  in- 
tanto  il  torace  sinistro  si  trovo  piii   gibboso  e  pronni- 
nente  del  destro  :  misurato  a  livello  della  10'  costa  tra 
I'apofisi  spinosa  e  I'appendice  xifoidea  si  trovarono  41 
centimetri  a  sinistra,  soli  39  a  destra  :  contro  Tessu- 
dato.  pleurale  sinistro  si  prescrisse  una  larga   pece  di 
borgogna  cantaridata  che  fu  applicata  il  5  maggio. 

Mentre  cessava  questo  dolore   pleuritico  compariva 
un  dolore  alia  spalla  sinistra  con  difficoll^  e  rigidezza  dei 
movimenti,  per  il  quale  dovettesi  ricorrere  a  ripetuti  ca- 
taplasmi  emollienti  e  sedativi  :  la  persistente  febbre  si 
modero  con  bevande  cianogenate;  e  con  lambitivi  oleosi 
ora  semplici  ora  lassativi  si  diminuirono  i  sintomi  e  se- 
gni  morbosi  del  petto.  L'assorbimento  dell'essudato  pleu- 
rale sinistro  operavasi  cosi  bene,  che  il  Ml  giugno  pote 
constatarsi  ristabilita  la  funzione  del  polnione  sinistro  in 
tutta  la  sua  pienezza  :  continuava  pure  la  funzione  re- 
spiratoria  alia  sommit^  di  destra,  nna  la  continuazione 
dello  scolo  purulento  in   grande  copia  dai  fori  fistolosi 
non  pote  permettere  un  ristabilimento  di  salute  completa; 
la  respirazione  oscitlo  sennpre  fra  30  e  kO,  le  pulsazioni 
fra  120  e  130,  la  temperatura  arrivo  quasi  sempre  a 
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38:  come  accidenti  occorsi  vogliono  essere  notate  alcune 

emorragie  dal  naso,  dissesti  intesLinali,  dolori  reumalici 

vaghi.  Si  fecero  iniezioni  nel  cavo  plcurale  due  volte 

al  giorno  con  una  soluzione  di  soIfiLo  di  soda  (grammii 

20)  in  trecento  d'acqua,  e  per  esse  in  vero  si  detersero, 

i  fori:  fjstolosi,  si  fece  piii  lodevole,  piu  cremosa  la  sup-- 

purazione,  crebbero  molte  vegetazioni  carnee  di  buona^ 

natura.  La  febbre  si  euro  coll'aconito  unito  al  chinino' 

ed  all'oppio  che  prese  a  lungo  e  non  senza  vantaggio, 

essendosi  per  quesli  riinedi  impedili  i  piu  gravi  accessi- 

febbriii  e  li  accessi  di  tosse.  Al  deperimento  generalesij 

.  provvide  con  una  cura  nutriente  e  coH'olio  di  fegato  di 

merluzzo  :  con  cio  si  rallento  la  consunzione,  ma  non 

si  pole  ricostituire  quelTorganismo  ;  il  peso  netto  del 

corpo  il  giorno  8  marzo  era  di  48  chilogrammi  e  /|00 

grammi  :  il  6  luglio  si  Irovo  ridotto  a  chilogrammi  kl 

e  ,300  grammi.  Era  sensibile  la  diminuzione,  ma  cono- 

scendo  la  gravitt\  del  caso  era  a  sLupire  che  non  fosse 
.  .  .       .  .  .     n}i  intaao 

stata  maggiore,  in  quattro  mesi  ! 

11  19  luglio  I'ammalato  lascio  la  Clinica :  riparo  da  poi 
neli'ospedale  di  S.  Luigi,  dove  a  capo  di  qualche  mese 
aaiicora  soiccombeva  per  marasmo  e  febbre  lenta. 

Non  ho  potulo  sapere  se  sia  stata  fatta  i'autopsia  : 
dnpo  I'osservazione  minuta  di  tante  fasi  patologiche  sa- 
rebbe  stato  interessanle  lo  studio  analomo-patologico. 
in  difetto  di  questo  non  sara  inutile  fare  ora  un  po'  di 
sinlesi  d'una  storia  patologica  cosi  lunga  e  con  tante 
successioni  morbose. 

La  malatlia  simulo  da  principio  una  febbre  reumatico- 
catarrale,  ma  fu  in  realty  una  febbre  migliars  cdn  loca- 
lizzazione  grave  al  petto  ed  an.che  ,ai  centri  iiervosi  :  ; 
degli  organi  respiratorii  furono  colpiti  prima  i  bronchi, 
poi  il  parenchima  polmonare  c  la  pleura  deslra  :  sopra 
questa  a  riprese  fissavasi  ed  esaurivasi,  per  ccsi  dire,  il 


'329 

faLto  mnrboso  e  per  Ic  condi'ziorii  parlicolari  deiramma- 
lato,  decloUe  dalla  struma  osservata  nella  sua  sorella, 
presto  ne  nacque  Tempiema  colla  febbre  di  suppurazione, 
poi  lo  spostamenlo  del  cuore  e  gli  ascessi  toracici  che 
degenerarono  in  condotli  e  seni  fislolosi :  il  pneumo-to- 
race  e  renfiscma,  dapprima  di  origine  esterna,  (toracen- 
tesi),  da  poi  di  origine  interna  (usura  polmonare),  presto 
cessarono  :  il  polmone  destro  si  ridusse  al  solo  lobo 
superiore,  il  polmone  sinistro  ne  fece  funzione  supple- 
menlaria  :  questa  sopraattivita  fLinzionale  il  predisponeva 
a  malattia  (pii^i  volte  cio  vidi),  e  coll'aggiunta  di  cause 
occasional  sorse  una  pleurite  sinistra  :  malgrndo  la  gra- 
vila  del  fatto  morboso  preesistente  I'essudato  pleurale 
sinistro  si  assorbi  e  la  funzione  polmonare  da  questo 
lato  si  ristabili:  la  minore  sporgenza  del  torace  destro 
osservata  in  progresso  di  malattia  e  dopo  una  gibbosila 
prima  constatat'a,  era  effetto  della  uscita  del  pus  e  della 
successiva  concidenza  delle  pareti  costali :  a  sinistra  op- 
poste  condizioni,  funzione  supplemenlaria  e  versamento 
pleurale  deltero  un  aumento  di  due  centimetri  nel  dia- 
metro  relative.  Fiidotta  Tarea  respiratoria,  Tammalato 
avrebbe  tuttavia  potuto  ristabilirsi  in  sufficiente  salute 
ma  la  vasla  superficie  suppurante,  la  febbre  lenta  con- 
suntiva  nol  permisero  e  dette  nel  tisico.  Ricordo  due 
altri  fatti  in  cui  all'empiema  succedette  la  tisi  e  all'au- 
topsia  trovai  induramenti  polmonari  con  infiltrazioni  tu- 
bercolari  insieme  coi  risullati  cadaverici  della  pleurite. 
lo  argomento  per  induzione  che  egual  cosa  sia  s'wenuta 
nel  caso  narrato,  tuttoche  all'epocain  che  il  vidi  uscire 
dall'ospedale,  nessun  segno  positive  indicassc  la  presen^la 
di  polmonite  tubercolare,  che  porto  avviso  sia  stata  Tuitimo 
anello  di  quclia  lunga  catena  di  successioni  patologiche 
osservate  e  descrilte. 

Qualche  commento  aiiche  intorno  alia  cura  :  il  Iralta- 
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mento  fatto  da  principio  senza  salassi  avrebbe  per  av- 
venlura  conlribuilo  al  grave  esito  della  prima  pleurile  ? 
Non  lo  credo,  percbe :  i"  ho  vislo  cenlinaia  di  pleurili 
e  alciiiie  anche  socie  a  febbri  migliari  guarire  benissiino 
senza  salassi  e  senza  esito  di  suppurazione ;  2"  in  un 
dei  due  casi  sopra  ricordali  di  empiema  segnilo  da  lisi, 
era  no  stali  fa  Hi  niente  meno  di  20  salassi,  oltre  quallro 
sanguisugi  e  c.ib  pev  combatlere  (!!!)una  pleuro-polmonite, 
che  impassibile  ed  indomita  ando  aH'idrotorace  e  poi  al- 
I'empieraa  malgrado  tuUa  I'atlivit^i  e  I'energia  dei  com- 
ballcnii  !  Anche  per  I'induzione  che  posse  trarre  da  questo 
escmpio  credo  di  potere  asserire,  come  asserisco  con  Inlta 
Goscienza,  che  il  misero  cuoco  di  cui  narrai  i  casi  non 
sarebbe  certo  vissuto  tanlo  quanlo  visse,  malgrado  la 
gravezza  del  suo  male,  se  a  questo  I'arte  avesse  aggiunto 
ancora  un  inutile  ed  improvvido  metodo  depletive.  Se  egli 
resistette  alia  lunga  febbre  di  suppurazione  vi  contribui 
ii  chinino  e  I'aconito  e  I'oppio,  come  in  altri  casi  di  in- 
fezione  purulenta  ebbi  ad  osservare,  vi  contribui  un  buon 
regime  alimentare,  ma  specialmente  il  risparmio  fatto 
delle  sottrazioni  di  sangue.  Od  e  cosi !  od  io  la  sbaglio 
a  parlito  ! 

Non  voglio  passare  sotto  silenzio  il  nessun  vantaggio 
oltenuto  dai  solfiti  aH'interno,  che  non  furono  tollerati  ; 
e  '1  poco  profitto  che  ne  trassi  anche  dall'uso  eslerno  : 
raa  non  voglio  mettere  in  colpa  della  medicazione  cio  che 
fu  tutto  da  attribuirsi  alia  natura  e  gravila  del  fatto 
niorboso:  egli  e  positive  pero  che  mi  trovai  piii  soddi- 
sfatlo  del  chinino  che  dei  solfiti  ;  e  un  fatto  che  nella 
mil  pratica  non  e  isolate. 

Dope  d'avere  esposte  un  case  di  pleurite  gravissima  , 
non  fia  senza  interesse  riferirne  un  esempio  di  grade 
miiiore  :  egli  h  dalle  studio  comparative  di  fatti  diversi 
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che  sorge  il  vero  criterio  clinico  che  deve  giudicare  la 
immensa  variel^i  di  grado,  di  forme,  di  ei)l\ib.  delle  indi- 
vidaalita  nosologiche  ,  che  natiiralni-nte  vogliono  essere 
distinle  dalle  individualitii  cliniche. 

Credo  interessante  il  seguente  falto,  il  quale  tuttoche 
non  taiito  lieve  ne'  suoi  primordii,  termino  per  bene  in 
pochissimi  giorni  :  il  scelgo  Ira  molti  perche  evidcnte- 
mente  moslra  quanlo  possa  la  medicina  nella  cura  della 
pleurite  senza  ricorrere  al  salasso. 

Un  fabbroferraio  di  17  anni,  macilento,  ben  costituito, 
di  tempra  bilioso-linfalica,  enlrava  in  clinica  il  16  maggio 
1865  al  N.  l/iO  e  ne  usciva  il  25  stcsso  naese :  ne  prese 
contezza  il  dottore  Bocca.   11  malalo  narrava  di  avere 
nelle  prime  eih  sofferto  di  morbillo,  di  losse  asinina,  di 
vaiuolo  del  quale  porlava  dislinte  le  traccie.  Nell'adole- 
scenza  sofferse  ripetute  alTezioni  reumatiche  e  febbri  di 
indole  varia  guarite  sempre  in  poco  di  tempo ;  in  segiiilo 
ad  una  malaltia  reumalica  sofferla  a  12  anni  resto  sor- 
daslro  d'ambi  gli  orecchi  ma  piu  a  destra  che  sinistra: 
la  prova  coll'orologio  mostro  che  a  destra  ne  udiva  solo  i 
battili  appiicandolo  proprio  sul  padiglione  deirorecchio, 
mentre  a  sinistra  li  percepiva  an;iora  alia  distanza  di  78 
centiraetri.  L'ullima  malattia  ebbe  luogo  nella  primavera 
del  186a  e  pare  sia  stata  una  pleurite  sinistra:  di  essa 
guariva  senza  salassi  a  capo  di  23  giorni. 

Ora  da  due  giorni,  senza  causa  conosciuta,  era  stato 
colpilo  da  brividi  di  freddo  assai  violenli,  malessere  ge- 
nerale,  cefalea,  dolori  di  ventre  ,  e  punlura  alia  parte 
anterior-inferiore  sinistra  del  torace.  Entro  all'ospedale 
vcrginc  di  cura  ,  ed  in  preda  a  gagliarda  febbre  :  tem- 
peralura  38  li5,  pelle  secca,  pnlsi  120,  respirazioni  '42 
con  inspirazioni  difficili  ed  incomplete  per  scemata  mo- 
biWih  del  costato  sinistro  ,  ottusit^  alia  base  tanto  in 
avanti  come  all'  indietro,  rumor  di  fregamento  secco  ben 


f?32  ! 

disLinto  e  raiitoli  russaiUi  disseminali  con  difetto  di  ru-  i 
«iore  vesrJcolare  nel  terzo  inferiore  del  torace  sinislro : 
rnovimeiiLi  del  cuore  acoelerati  ,  suoni  normali,  cefalea 
gravativa  e  pulsante,  crampi,  rigidezza  muscolare,  senso 

di  rotliii-a  alle  estremita  :  lingua  fecciosa,  sete,  inappe-  f 
tenza,  venire  teso  e  dolenle  sotto  la  pressione  ,  alvo 

sciolto  ;  orine  scarse,  brucianti,  sedimentose.   Dal  com-  5 

plesso  di  quesli  sintomi  diagnosticai  —  Febbre  reuma-  f 
tica  con  pleurile  basilar e- sinistra ,   leggier  calarro  bron- 

cliiale  e  delle  vie  digerenti.  —   Prescrissi  astinenza  da  v 

ogni  cibo,  riposo  assoluLo  ;  cataplasmi  :,emGllienti  sulle  e 

parli  dolenti  ed  un'infu?ione  di  llglio  leggcrmenle  sti-  f 

biyla  (0,02)  con  sciroppo  di  viole.  c 

11  viaUiiio.  Somma  prostrazione  di  forze  ,  dolente  la  [ 

regione  ileo-cecale,  alvo  cliiuso,.  poco  sudore^  tempera-  ( 

tura  37  1[5,  :polsi  96  ,  respirazioni  26.  Si  conlinuarono  i 

fle  stesse  prescrizioni.  I 

Sera.  Teinperatara  37  ^[5,  polsi  96,  respirazioni  30: 
dimiiiulLo  il  dolore  di  ventre,  conlinua  qaello  del  petto 

seimiftosse  e.  con  poco  affanno.   —  Stesse  prescrizioni.  [ 

iS  maUino.  Non  ebbe  evacuazioni  alvine,  non  ebbe  ( 

■  siidorc,  ventre  meno  dolente,  respiro  pii!i  libero  ma  sempre  , 

frequente  a  32,  con  100  pnlsazioni  e  38  gradi  di  tern-  | 

peratura.  .  . 

Sera.  Aumenlo  della  febbre,  temp.  39,  pol.  lOS,  re-  | 

spirazioni  hk-  L'alvo  sempre  chiuso  fece  prendere  Tindi-  , 

cazione'.cliii;.un  lambiiivo  oleoso  purgative  :  per  bevanda  ^ 

emulsione  comune.  i 

\9  maUino.  Dopo  parecchic  evacuazioni  alvine  miglio-  | 

rainenlo  notevole,  cessatoil  dolore  pleuritico,  poca  tosse,  ,i| 

cessato  il  senso  di  generale  prostrazione,  addome  indo-  -i 

lenle,  temp.  38  Ij^,  pol.  90,  resp.  32.  Si  concedono  \ 
liminestre.-        ;  nr  . 

''ill*    i.j  ;  ■,. 

:  ^Sera.   Continu6iiili:profluvio  di  ventre,  t.  38,  p.  92, 
resp.  35. 
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20  viaUino.  temp.  37,  pol.  78,  resp.  25  ;  i\\  costato' 
siiiistro  leggier  frcgamcnto  dolce,  leggiera  oUasit5..iGii;r- 
coscrilta,  pochi  rantoli  sottocrepitanti. 

21  mattino.  Temperatura  36  /ii5,  palsazioni  70,  re- 
spirazioni  30.  Si  concede  il  quarto. 

22.  A.lzata  dal  lelto.  —  23.  mezza  porzione.  — •. 
25.  uscila  daH'ospedale  dopo  una  permanenza  di  soli  9 

giorni.  •  ' 

L'esame  fisico  del  pelto  fece  riconoscerei  segni  di  lie- 
vissimo  catarro  bronchiale  non'  afTaUo  risolto,  o  un  po'  di' 
essudato  pleurale  a  sinistra  :  tulle  le  altre  funzioni  erano 
rientrale  nell'ordine  e  anche  la  sordita,  cessala  la  febbre,: 
diminui  di  molto;  i! 'nessun  segno  patologico  nel  meatos: 
uditivo  e  i  rombi  clie  Tamraalato  a  volla  percepiva  n;egli-^ 
orecchi  massime  nelle  espirazioni  forzate,  feccro  ammet- 
tere  un  catarro  lento  della  tuba  eusta'chiana,  per  cui  si 
prescrissero  rivulsivi  da  applicarsi  dielro  i  padiglioni' 
delle  orecchie. 

II  perche  alcune  volte  la  pleurile  guarisca  per  via  di 
un  po' di  essudato  plastico  da  cui  hanno  origine  pre^ 
ternalurali  aderenze,  e  altre  voile  dia  luogo  ad  abbondanti: 
versamenti:  perche  questi  ora  sieno  sierosi,  ed  ora  puru-; 
lenli,  dir  non  saprei; die  rintensita  di  grado  e  la  esten^, 
sione  del  proccsso  flogistico  non  bastano  scmpre  a  darcene: 
plausibile  spiegazione,  senza  ricorrero  alPinfluenza  deUe 
condizioni  individuali  o  intrinseclie,  permanenli  e  radi- 
cali  od  estrinseche  cd  accidentali,'  ma  pur  troppo  a  voHe: 
meno  cho  facili  ad  essere  apprezzale  al  loro  giusto  va- 
lorc  :  cio  solo  parmi  potere  asserire,  che  I'esilo  non  di- 
ponde  da  questo  o  quel  metodo  di   cura.  Si  disse  che 
I'astincnza  dal  salasso  poteva  essei'e  causa  di  piii  facile 
csiln  flclla  pleurile  al  versanicnlo  :  e  si  polrebbe  repli- 
rai'i'.  a  ( jr.est'asserzione  che  dissanguando  i  malali,  ren- 
(ion  jo  il  sangue  piu  acquoso  si  devono  rendere  piu  facili 
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le  raccolte  sierose  nella  pleura  :  ma  ne  Tuna  ne  I'altra  ,1 
di  qneste  contraddiUorie  proposizioni  sta  vera  nel  fatto :  j 
ho  toccalo  non  ha  guari  questa  quistione  sempre  viva,  „ 
ne  punto  inlendo  ora  di  svolgeria,  che  non  amo  ripetere  ^ 
quanto  ho  detto  sal  proposito  in  una  memoranda  discus-  ][ 
sione  Accademica,  la  quale  come  scosse  nel  1863  molte  k 
radicate  convinzioni,  cosi  segna, credo,  nel  nostro  paese  un'  p 
epoca  circa  la  pratica  del  salasso  come  antiflogistico  ( I ).  , 

Seguendo  la  linea  di  condotta  che  nelle  mie  scritlure  j, 
mi  sono  prefisso^  di  traltare  cioe  degli  argomenli  clinici  ^ 
coll'appoggio  dei  fatti,  e  dietro  i  dettami  deU'osserva-  ^ 
zioiie  pura,  scevra  affalto  dalle  preconcette  idee,  e  dai  ra- 
gionamenti  doltrinali,  credo  prezzo  dell'opera  riferire  i  j 
seguenti  casi  clinici,  per  lo  studio  dei  versamenti  pieu-  ^ 
rali  meritevoli  di  altenzione.  ^ 

Un  serragliere  di  'dk  anni,  di  tempra  biliosa,  gracile,  | 
macilento,  date  ad  una  vita  assai  faticosa,  ma  nudrilo 
con  vilto  abbaslanza  riparatore,  entrava  al  N.  l/fi2della 
Clinica  il  7  di  giugno  1865.  Ne  prendeva  le  annotazioni  ^ 
cliniche  il  doltor  Ernesto  Cerruti;  e  nel  memorialc  sto-  j 
rico  egli  lasciava  scritto  come  fatli  anamnestici  remoti 
poche  e  lievi  malattie,  quali  la  tosse  asinina  nell'eta  in- 
fantile —  una  gastro-enterite  a  13  anni  guarita  in  20 
giorni  con  cure  abbastanza  semplici  —  un'iperemia  ce- 
rebrale  a  30  anni,  superata  con  un  abbondante  sangui- 
sugio  ai  vasi  emorroidali.  —  Da  poi  non  sofferse  piu 
nulla  sino  al  novembre  1864. 

In  quest'epoca  fu  preso  da  grave  bronchio-polmouite 
doppia  con  pleurite  sinistra  che  passo  a  versamento.  Ri- 
maneva  nella  sezione  dell'ospedale  sotto  la  mia  |dire- 
zione  33  giorni  :  colla  solita   cura  di  poche   e  piccole 


(I)  Giornale  delle  science  mediche,  1863.  Vol.  -47,  p.  21 1  e  291 . 
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dosi  di  tartaro  stibiato  guariva  della  bronchio-polmonite, 
ma  della  pleiirite  rimaneva  I'essudato:  allivi  diurelici  e 
ripetuti  vescicanti  il  diminuirono.  ma  nol  fecero  tuLto  as- 
■arbii-e  :  ui'genli  affari  di  famiglia  gli  tolsero  una  piu 
lunga  permanenza,  se  ne  usciva  tattora  ansante,  dispnoico, 
losslcoloso,  debole,  infermo.  Stelte  tra  letlo  e  leLliiccio 
per  piu  mesi,tenl6  Tempirismo,  infine  altra  voUa  ricorse 
all'ospedale  dove  fu  ricoverato  I'll  di  maggio.  Si  riap- 
plicarono  vescicanti  sul  costalo  ma  senza  pro  :  prima  di 
ricorrere  alia  toracentesi  lo  si  trasporlo  in  clinica.  Ec- 
cone  lo  stato  suo  nel  giorno  7  giugno. 

L'abito  eslerno  oltre  una  grande  denatrizione  presen- 
tava  molle  macchie  di  vescicanti  recenti  ed  anticlii  ap- 
plicati  sul  torace:  atcune  macchie  peticolari  sulie  coscie  : 
varicosity  alle  gambe  con  temperatura  alle  estremita  piut- 
tusto  deficiente:  alia  regione  asceliare  il  termometro  sc- 
gnava  36  2[5  :  il  polso  piccolo  assai,  frequenle  tra  116 
e  \'2h\  le  respirazioni  36.  11  costato  dest.ro  era  manifesta- 
mente  gibboso  specialmente  al  disotto  della  linea  mammil- 
lare:  a  livello  di  questa  a  destra  si  trovo  un  perimelro 
di  ai  centimetri,  di  soli  36  a  sinistra;  in  corrispondenza 
della  gibbosity  una  com|)iuta  ottusita,  difelto  di  rumor  ve- 
scicolare  e  mancanza  di  ondulazione  per  trasmissione 
della  voce:  in  alto  soffio  bronchiale,  respirazione  ruvida 
con  rantoli  crepitanti  a  grosse  bolle.  Le  fosse  sopra  e 
sotto  clavicolari  molto  infossate  a  destra  ,  ma  ancor  piu 
a  sinistra  dove  mar.ca  il  rumor  vescicolare  e  v'ha  ottu- 
sita completa   a  tulto  il  lobo  superiore  del  polmone  , 
dove  corrisponde  forte  soffio  bronchiale  e  rumor  di  ran- 
tolo  cavernuloso  c  pcitoriloquio.  All'essudato  pleurale  si 
era  aggiunta  bronchite  e  tubercolosi  al  periodo  di  fusione: 
cause  pill  che  sufficienti  a  disturbare  ed  incagliare  il 
circolo  venoso  ;  d'onde  la  pienezza  e  turgescenza  delle 
venc  giugolari.  L'area  cardiaca  si  Irovo  piu  del  naturale 
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estGsa  seiizache  fosse  possjbile  ne  coUa  palpazione ,  ne 
coirinspezione  riconoscere  dove  baLlesse  I'apice  del  cuorc: 
iinpulso  cardiaco  poco  proiiunziato ,  rilmo  irregolare  , 
timbro  poco  chiaro  con  sofTio  diastolico  sensibile  in  basso 
verso  Tapice  medesiino  ,  come  nella  stenosi  mitrale  av- 
vieiie.  11  circolo  venoso  incagliato  spiegava  la  presenza  di 
unji  cefalea  gravaliva,  con  insoiinia,  rumori  nelle  orecchie, 
oscuramenti  di  vista  ;  e  in  altra  direzione  area  epalica 
estesaraolto,  peso  all'epigastro,  inappetenza,  orine  ca- 
riche,  non  pero  albuminose.  L'ambascia  e  I'ortopnea  erano 
tali  da  non  aromettere  ulteriore  dilnzione  alia  progeltata 
toracentesi,  e  fu  falLa  i'S  giugno,  penetrando  nel  nono 
spazio  intercostale,  tre  dita  trasverse  al  di  solto  dell'an- 
golo  scapolare  inferiore,  presso  alTangolo  delle  costole; 
si  estrassero  novecento  grammidi  siero  sanguinolentp  ;  il . 
p_erimelro  del  torace  destro  dopp,  I'operazione  diminiii  di, 
un  solo  centimetro,  e  ne  misuro  ancora  /iO:.tuttavia  I'am- 
malalo  se  ne  trovo  cosi  bene,  da  sernbrargli  di  essere  gua- 
rito:  tosto  gli  si  sveglio  persino  I'appetito:  la  caima  pero  iion 
dupo  oltrc  due  ore  e  sorse  ambascia,  losse,  espettorazione 
sierosa,  con  frequenza  di  polso  a  120,  per  cai  nella  sera 
si  prese  I'indicazione  di  un  larabitivo  oleoso  con  aconito. 

Con  qiiesto  farmaco  la  tosse  si  caimo  e  la  noite  fu 
Iranquilla  :  da  lungo  tenjpo  non  aveva  avuto  piu  il  be- 
nefizio  di  cosi  Iranquilli  sonni.  La  dispnea  conlinuava, 
pure  il  rumore  respiralorio  vescicolare  si  poteva  il  giorno 
9  percepire  quallro  dila  trasverse  al  disotlo  del  capez- 
zolo  deslro,  e  '1  polso  s'era  fatlo  piii  ample,  piu  resi- 
slente,  piu  forte  i  l'espeltorazione  muco-purulenla  si  mosiro 
•e  sanguinolenla;  intanlo  fin  dal  giorno  10  si  riconobbcro 
segni  di  eflusione  nella  cavila  peritoneale,  con  granda 
diminuzione  nella  quanlitu  delle  urine:  si  prescrissero  car- 
lohne  di  nitro  e  squilla,  .ma  prima  die  se  ne  fossero  ot- 
tenuii  eifetli,  il  12  giugno,  I'ammalalo  voile  lasciare  I'O- 
spedale  e  non  ne  scppi  altra  nolizia. 
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L'esito  finale  non  pote  essere  buono  ;  Tidrotorace  — 
,1  tubercolosi  —  la  cardiopatia  —  I'ostacolo  al  circolo 
venoso  —  la  dissoluzione  del  sangue  rivelata  dall'ema- 
celinosi  e  dalPemorragia  pleurale  —  il  grande  deperi- 
Imento  costiluzionale  erano  tali  eiementi  di  infausta  pro- 
onosi,  che  credo  non  savh  stata  smentita  dal  tempo,  come 
non  lo  fu  certo  I'eguale  pronostico  fatto  in  altro  caso  di 
ciii  mi  piace  ancora  narrare  a  compimento  dello  studio 
'Siilla  pleurite. 

Un  giovinetto  d'anni  Ik,  di  professione  calzolaio,  di 
lempra  linfatica,  con  an  fisico  assai  meschino  entrava  il 
k  marzo  1865  al  num.  136  della  Glinica.  Egli  non  aveva 

•sofferto  malattie  di  rilievo  tranne  la  tosse  asinina  ed  i 
morbilli  e  i  geloni  nella  stagione  invernale:  nato  in  sa- 

ilubre  paese  (Montechiaro  d'Asti),  egli  godette  sempre 
buona  salute  finche  venne  a  Torino:  fosse  natura  di  tem- 

iperam.ento  o  la  vita  sedentaria^  o  '1  vitto  poco  nutriente, 
neH'ottobre  ISQk  venne  colpito  da  eruzione  pustolosa  alia 
faccia,  che  duro  a  Uingo  e  fu  seguita  da  tosse,  dispnea, 

:malessere  generate  ,  febbre  vespertina  e  dolore  puntorio 
alia  regione  mammaria  destra  per  cui  ricorse  all'arte : 

:gli  farono  amministrati  parecchi  rimedii,  tra  cui  fors'an- 

•  che  il  tartaro  stibiato:  si  ebbe  qualche  vantaggio  ma 

•non  guari  e  passo  I'inverno  in  uno  state  infermiccio.  In 
febbraio  la  sua  malaltia  subi  un  aggravamento  ,  s'au- 
mento  I'ansiela  di  respiro,  la  tosse  si  rese  piu  frequente 
e  molesta,  il  dolore  laterale  si  fece  nuovamente  piu  sen- 
sibile,  c  coU'inappetenza  ,  colla  stanchezza  crescenti  le 
sue  forze  andarono  perdendo.  Ricorse  ancora  aU'arte ; 
gli  furono  dati  emetico,  purganti  eccoprottici  ed  appli- 
cati  due  vescicanti  alle  braccia,  ma  non  ne  trasse  alcun 
vantaggio  ,  eppertanto  si  determino  di  ricorrere  alio 
Spedalc. 

Grande  era  il  suo  deperimento  fisico,  il  colorito  lerreo, 

CUnica  medica  2*2 
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floscie  le  carni ,  smunta  e  derelitta  la  faccia  ,  e  tutlo 
I'abito  esterno  mostrava  uno  sviluppo  costiluzionale  non, 
affatto  corrispondente  alia  sua  et^i  :  la  pelle  del  dorso  , 
dell'addome  ,  delle  estremitc\  coperta  da  leggier  grado 
di  ictiosi  (cheratosi  diffusa  delLebert):  il  petto  non  prc- 
sentava  alcuna  deformita  ,  era  pero  ansante  il  respiro 
con  oppressione  retro-sternale  ,  tosse  frequente  ,  incal- 
zante,  con  poca  espettorazione  muco-purulenta ;  dolente 
la  regione  raaffinriaria  destra  massime  per  influenza  doi 
movimenti  e  degli  urti  di  tosse  ;  inspirazioni  incomplete 
per  imperfetta  dilatazione  del  costato  ;  ottuso  questo  in 
grande  estonsione,  con  rumore  di  fregamento  pleurale 
alia  regione  mammaria  e  circummammaria  destra  e 
rantoli  varii,  russanti,  sibilanti,  sottocrepitanti,  d'ambi  i 
lati,  pii^i  marcati  a  destra oscuri  a  sinistra. 

Le  respirazioni  erano  32  al  minuto,  i  polsi  116,  la 
temperatura  39  :  I'impulso  cardiaco  forte,  Turto  dell'a- 
pice  al  5"  spazio  intercostale  nella  linea  mammillare,  con 
ritrao  frequente,  senz'altra  anormalita:  la  bocca  amara, 
cattiva,  la  lingua  fecciosa  e  rossa  ai  bordi,  inappetenza, 
rutti,  alvo  sciolto  senza  dolori  addominali,  ne  ad  sensum 
ne  alia  pressione.  Nulla  di  notevole  fu  osservato  negli 
altri  organi  ed  apparali.  Venne  diagnosticala  una 
hronchio-pleuro-polmonite  lenla  con  catarro  gaslro-inlesti- 
mle.  Contro  il  profluvio  intestinale  si  adopero  il  decolto 
di  tamarindo  con  sciroppo  di  goinma:  frenata  la  diarrea, 
cbbi  ricorso  all'olio  di  fegato  di  merluzzo,  alia  dieta 
lattea,  ed  a  ripetuti  epispastici  sal  petto;  internamente  si 
adopero  per  qualche  giorno  un'infusione  di  secala  cornuta 
coll'eslratto  d'aconito. 

La  tosse  continuo  ,  sempre  con  espettorazione  assai 
scarsa  ;  continuo  la  febbre  con  esacerbazione  vesperlina 
e  sudore  notturno  :  la  temperatura  oscillo  fra  39  e  40 
gradi:  i  polsi  fra  MO  e  120:  le  respirazioni  si  fecerD 
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piu  frequenli  a  36  —  40  -  63 :  continuarono  i  rantoli  rus- 
santi,  sibilanti,  mucosi  e  crepitanti  grossi;  anzi  alia  re- 
aione  scapolare  destra  ed  aiiche  alia  sommiti  sinistra  si 
resero  piii  sensibili,  ed  a  tal  segno,  da  simulare  veri 
rantoli  di  gorgolio  ;  e  inlanto  si  resc  sempre  piii  oscuro 
il  rumor  respiratorio,  e  senza  alcun  dolore  crebbe  1  ot- 
tusit^  con  assoluto  difetto  nelFelasticitk  toracica  al  lato 
sinistro  :  Taffanno  e  I'ortopnea  sul  finire  di  aprile  arri- 
varono  al  massimo  grado  ;  i  polsi  si  fecero  celeri  sinoa 
ihO,  le  respirazioni  sino  a  52:  I'ostacolo  alia  circola- 
zion'e  cardio-polmonare  era  dimostro  cosi  dall'accentua- 
zione  del  2"  tone  all'origine  dell'arteria  polmonare,  come 
dall'impulso  cardiaco  forte  ed  esteso  molto  aspesedelle 
cavity  destre:  e  la  difficolt^  di  respirazione  risultava  dal 
carattere  o  tipo  della  medesima  affatto  addominale  ;  nelle 
inspirazioni  il  torace  sinrstro  era  immobile,  poco  mobile 
il  torace  destro,  convulsive  le  contrazioni  del  diaframma, 
dei  muscoli  addominali,  degli  scaleni,  delli  sterno-cleido- 
mastoidei;  tulto  il  torace  sinistro  dalla  3«  alia  10^  costa' 
era  gibboso,  gli  spazi  intercostali  quasi  scomparsi  affatto : 
misurato  all'altezza  dell'appendice  xifoidea  delte  35  cerl- 
timetri  di  periferia  mentre  il  torace  destro  all'altezza  me- 
desima ne  misuro  soli  29.  A  destra  coUa  percussione  si 
trovo  poca  sonoreitk  polmonare,  ma  elasticity  di  pareti 
toraciche,  a  sinistra  ottusita  completa  e  veramentefemo- 
rale  ui       inferiori  :  rantoli  sonori  ed  umidi  a  destra, 
ne'  punti  relativamente  sonori,   difetto  di  rantoli  e  di 
rumor  respiratorio  e  di  voce  toracica  a  sinistra  ne'  punti 
ottusi.  Tutli  questi  segni  manifestamente  indicavano  un 
versamento  pleurale  sinistro  che  per  essere  scompagnato 
da  dolori  ho  giudicato  di  natura  sierosa:  abbondante  do- 
veva  essere  la  raccolta,  e  tanto  da  spostare  il  cuore  a 
destra:  I'impulso  del  cuore  il  28  aprile  era  sensibile  sol- 
tanto  alia  regione  sterno-epigastrica. 
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,  Avendomi  resperienza  dimostrato  che  i  versamenti 
pleural!  riescono  piu  pericolosi  e  piu  gravi  quando  si 
sposta  il  cuore,  avendo  pur  troppo  visto  avvenire  in  casi 
simili  siiicopi  fatali,  senza  frapporre  ulteriore  indugio, 
il  29  praticai  la  toracentesi  nell'ottavo  spazio  intercostale 
sinistro. 

Ne  uscirono  3,300  grammi  di  siero  limpido  c  ric- 
chissimo  di  albumins,  che  si  re.se  tosto  coiicreta.  Nell'atto 
stesso  dell'operazione  coll'ascoltazione  si  riconobbe  il 
ristabilimento  del  rumore  respiratorio  e  specialmente  dei 
rantoli  sonori  ed  umidi  a  tutto  il  lato  sinistro,  la  respi- 
razione  si  fece  tosto  piu  libera,  e  la  misura  dimostro 
una  diminuzione  di  3  centimetri  nella  periferia  del  to- 
race  a  sinistra. 

La  temperatura  diminui  sino  a  37  /ii5  e  38  :  i  polsi 
si  ridussero  a  100,  lOZi,  105  rle  respirazioni  25,  26  : 
comparveun  po' di  diarrea,  ma  con  maggior  attivita  delle 
funzioni  stomacali  e  appetenza,  che  permise  di  ristorare 
le  forze  del  malato.  Le  polveri  del  Dower  frenarono  il 
profluvio  alvino,  diminui  la  tosse  e  per  poco  non  cesso 
affatto  il  sudore  notturno. 

La  tregua  pero  non  fu  lunga:  il  15  maggio  senza 
il  concorso  di  esterne  cause  sopravvenne  di  nuovo  la 
febbre  piii  gagliarda,  t.  39  3(5,  polsi  136,  r.  32, 
con  segni  di  nuovo  versamento  nel  cavo  pleurale  sinistro: 
la  febbre  colle  sue  esacerbazioni  vespertine  e  ingruenze 
a  freddo  prese  il  carattere  delle  febbri  di  suppurazioiie, 
che  poteva  essere  nel  cavo  pleurale  o  nel  parenchima 
polmonare,  postoche  alia  sommiti  dei  due  lati  grossi 
crepitii  (craquements)  indicavano  fusione  tubercolare.  II 
forte  rialzamento  preso  di  nuovo  dalla  3«  Iv^  e  5="  costa 
sinistre  fece  propendere  I'animo  mio  per  una  seconda 
puntura  del  torace:  e  f u  fatta  nel  mattino  del  20  maggio 
estraendo  900  grammi  di  un  liquido  siero-purulento  tor- 
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bido,  lattiginoso,  fetente.  Neiralto  deU'operazione  i  polsi 
erano  lo6,  le  respirazioni  38,  la  lemperatura  38  li5. 
iNella  sera  il  miglioramento  era  notevole,  il  respiro  piu 
libero  a  2/i,  i  polsi  piu  espansi  a  105,  la  temperatura 
i)Lir  essa  diminuita  a  37  2(5,  e  la  nolle  fu  tranquilla, 
-enza  affanno,  senza  sudore,  senza  diarrea.  Si  riprese  la 
cLira  lattea  e  dopo  soli  cinque  giorni  dairultima  opera- 
zione  Tammalato  chiamato  in  palria  dai  suoi  parenti,  si 
lascio  partire  dalFOspedale.  Si  nolo  come  I'icliosi  fosse 
piu  marcata  ancora  quando  usci  che  non  quando  entrava 
in  Clinica. 

Non  illudiamoci  pero,  diceva  ai  raiei  scolari,  e  il  dol- 
tore  Musizzano,  che  tenne  nota  di  quel  falto  pralico  scri- 
veva  in  calce  al  diario  clinico,  non  illudiamoci !  La  graVe 
condizione  palologica  endo-toracica  osservata  e  studiala 
per  circa  Ire  mesi  non  e  di  quelle  che  possano  essere 
superale  dall'arte  mai  con  trionfo  completo  :  alle  lesioni 
organiche  maleriali  succedono  nuove  lesioni,  le  succes- 
sioni  morbose  complicano  le  prime  manifeslazioni  pato- 
logiche  ,  le  recrudescenze,  le  recidive  aggravano  i  pro- 
cessi  morbosi  e  annullano  gli  effetti  dei  metodi  di  cura 
i  meglio  concepili :  ramrnalato  si  consuma  e  la  medi- 
cina  resla  impotente.'  E  trislo  il  quadro,  ma  non  percio 
deve  scemare  la  coslanza  di  chi  sludia  e    lavora  nel 
campo  clinico.  Si  faccia  il  dovere  ed  avvenga  che  pub ! 
L'arte  non  deve  essere  messa  in  colpa  se  sempre  non  riesce! 

A.  buon  conto  dal  lalo  scienlifico  non  solo  ma  anche 
dal  lalo  pralico  e  interessante  un  falto  che  dimoslra 
quali  e  quanti  siano  i  modi  di  complicazione  delle  ma- 
latlie  del  polmone  e  della  pleura  e  del  centro  stesso  della 
circolazione  :  e  qusle  sia  la  polenza  deH'arte  nella  pra- 
lica  della  toracenlesi. 

Essa  per  fermo  e  innocenle  operazione  per  se,  di  facile 
esecuzione,  di  elTello  pronto,  se  non  fosse  allro,  come  pal- 
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liativo.  11  versamento  si  ripete,  ma  si  pu6  pure  ripelere  la 
operazionc.  Che  se  dopo  la  prima  o  le  prime  punture 
il  versamento  cangia   natura  e  si  fa  purulento,  come 
in  questo  caso  vidi,  e  in  altri,  vuolsi  sempre  fare  una 
larga  parte  alle  condizioni  individuali  di  cui  ho  gih  fatto 
sopra  menzione.  Nel  caso  concreto  I'ictiosi  e  I'impedita 
respirazione  cutanea  dovette  per  via  di  antitesi  funzionale 
predisporre  I'organo  del  respiro  alia  grave  malattia  che 
lo  colpiva,  come  contribuiva  al  difetto  di  sviluppo  costi- 
tuzionale :  in  tutti  i  casi  di  cheratosi  diffusa  per  me  os- 
servati  ho  potuto  constatare  il  7nalus  habitus,  I'apparenza 
cachettica,  il  poco  sviluppo  fisico :  e  cio  per  fermo  do- 
vette rendere  piu  grave  la  malattia  e  piu  gravi  gli  esiti 
della  medesima.  In  alcuni  casi  ho  ripetuta  la  paracen- 
tesi  toracica  le  due  e  le  tre  volte  senza  che  il  liquido 
cangiasse  natura  :  ma  in  parecchi  altri  alia  prima  od 
alia  seconda  puntura  trovai  Tempiema  :  eranotubercolosi, 
erano  convalescenti  di  gravi  febbri  tifiche,  erano  ma- 
lati  da  molto  tempo  sofferenti  e  in  via  di  progressivo  de- 
perimento,  circostanze  che  si  capisce  come  favoriscano 
la  suppurazione  dei  processi  flogistici  tutti  e  anche  dei 
piu  semplici  come  gli  e  certo  quello  che  tien  dictro  alia 
puntura  della  pleura. 

S  V. 

JfMalattie  delVapparato  digerenie. 

L'importanza  fisiologica  di  questo  apparato;  la  grande 
estensione  ch'esso  occupa  anatomicamente  ,  dalla  bocca 
all'ano  ;  la  molteplicitJj  degli  organi  di  secrezione  che 
con  esso  si  collegano  :  sono  altrettante  ragioni ,  perch6 
in  tutte  le  malattie  un  po'  gravi  ,  o  generali  come  le 
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iebbri,  o  localizzate  sopra  visceri  importanli  ,  quali  il 
cuore  e  i  polmoiii  ;  massime  poi  se  viene  disturbato  il 
circolo  venoso  addominale  in  modo  un  po'  ragguarde- 
\ole,  e  se  nel  sangue  si  trovano  circolanti  materiali  da 
liminarsi;  sono  ragioni  dico  perche  abbia  a  prenderne 
.ill  0  meno  parte  il  tubo  digorenle:  il  quale,  se  aramala 

-  pesso  per  proprio  conto  ed  in  raodo  primitivo  ,  lo  Iro- 
viamo  piu  di  frequente  ancora  colpilo  in  modo  aifatto 
secondario. 

Non  intendo  qui  parlare  delle  manifestazioni  morbose 
puramente  sintomatiche  e  secondarie  che  questo  apparato 
pub  presentare,  come  di  vero  presenta  soventi  nelle  febbri 
varie  e  nella  tubercolosi  e  nelle  cardiopatie  organiche  , 
ma  solo  di  quelle  piu  evident!  localizzazioni  patologiche  che 
vengono  prese  in  considerazione  nella  formola  diagnostics. 

Queste  nell'anno  clinico  in  discorso  sommarono  a  73 

—  k9  per  gli  uomini  —  24  per  le  donne.  Quantunque 
fosse  cessata  quella  ragione  relativa  alia  stagione,  della 
quale  ho  discorso  nel  precedente  mio  rendiconto  (p. 

nel  quale  le  malatlie  del  sesso  muliebre  corrispondevano 
ai  soli  primi  quattro  mesi  della  clinica,  e  viceversa  agli 
ultimi  quattro  le  malattie  maschili  ;  cosa  che  poteva 
dare  ragione  della  maggior  frequenza  delle  malattie  epato- 
gastro-enteriche  in  questi  osservata ;  tuttavia  e  notevole 
la  differenza  in  piu  che  per  rapporto  a  queste  malattie 
conserva  il  sesso  virile,  nel  quale  le  malattie  del  detto 
apparato  stanno  al  totale  dei  malati  nella  proporzione 
di  circa  il  29  per  0[0,  mentre  nelle  donne  non  arrivano 
al  21  per  0[0.   E  siccome  a  spiegare  la  maggiore  fre- 
quenza di  queste  malattie  nell'uomo ,  stando  al  prece- 
dente rendiconto,  parevano  aver  contribuito  quattro  casi 
di  pellagra  che  nel  noslro  spedale  e  meno  rara  nell'uomo 
che  non  nella  donna,  cosl  uopo  e  notare  che  in  questo 
anno  dell'or  della  speciale  malattia  non  se  ne  ebbe  in  cli- 
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nica  alcun  esemplare  :  il  perche  credo  che  queste  dif- 
ferenze  proporzionali  s'abbiano  a  spiegare  ,  come  gii 
dissi  iiel  rendiconto  citato,  e  pel  genere  di  vitto  e  gli 
abusi  degli  spiritosi,  piu  facile  ne'  maschi,  e  per  i  piui 
frequenti  dissesti  circoiatorii   della  vena  porta  che  ini 
essi  avvengono,  siccome  in  questo  anno  fu  gii  notato) 
parlando  delie  iperemie  (pag.  150). 


Malatlie  della  bocca. 

Non  ebbi  nel  decorso   delFanno  clinico  casi  rimar- 
chevoli  di  stomatite.  Oltre  il  caso  di  stomatite  funghil- 
losa  in  donna   tabercolosa  ,  di  cui  ho  fatto   cenno  a 
pagina  231.,  ebbi  un  esempio  di  stomatite  aftosa  in  una 
sarta  gia  un  po'  attempatella,  che  da  cinque  mesi  sof- 
frivadi  pirosi,  anoressia,  dispepsia,  flatulenze,  enteralgie, 
diarrea  e  che  fin  dalla  prima  visita  ,  per  i  rantoli  cir- 
coscritti  all'apice  de'  due  pohiioni ,  e  '1  difetto  di  rumor 
respiratorio  in  alto,  e  I'ottusitk  corrispondente  e  la  fre- 
quenza  della  respirazione  a  /i5  per  minuto,  e  la  grande 
macilenza,  per  tacere  di  altri  segni  e  sintomi,  venne  giu- 
dicata  affetta  da  bronchite  con  tubercolosi  polmonare. 
Essa  rimase  all'ospedale  soli  13  giorni:  con  bevande  de- 
raulcenti,  cogli  oppiati,  coi  clisteri  di  riso,  con  un  buon 
regime  alimentare  sostituito  al  suo  abituale,  che  meschi- 
nissimo  era,  venne  guarita  del  profluvio  alvino:  poche 
cauterizzazioni  col  nitrato  d'argento  fecero  presto  ragione 
delle  ulcere  buccali ,  e'l  miglioramento  fu  notevole :  si 
capisce  come  sarebbe  anche  stato  piii  segnalato  se  la 
cura  fosse  stata  continuata.  Ho   cennato  questo  fatto 
come  co!r.provante  la  relazione  che  le  ulceri  catarrali 
della  bocca  hanno  a  volte  colle  lente  gastro-enteriti,  sieno 
queste  associate  o  no  alia  tubercolosi ;  la  quale  negli 
ultimi  periodi  e  causa  non  infrequente  di  stomatite,  spe- 
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cialmente  a  forma  funghillosa,  come  nel  caso  sopra  ci- 
tato c  gic\  riferito  insieme  coll'osservazione  della  malattia 
polmonare  che  ne  fu  I'occasione. 

Malattie  del  venlricolo. 

Non  avendo  osservata  alcana  malattia  localizzata  sulla 
faringe  e  suU'esofago  mi  e  giuocoforza  discendere  al 
ventricolo  ,  dove  abbaslanza  frequenti  notai  le  localizza- 
zioni  patologiche  vuoi  per  cause  reumatizzanti,  vuoi  per 
disturbi  nervosi ,  vuoi  per  isbilanci  idraulici  nel  circolo 
della  vena  portale  :  parlo  dei  fatti  osservati  in  clinica  . 
i  quali  furono  2^2  —9  tra  le  donne  e  13  fra  i  maschi. 
In  due  soli  casi,  come  ho  gik  notato  parlando  delle  feb- 
bri,  ebbi  quella  forma  di  catarro  gastrico  acuto,  che  per 
essere  socio  colla  febbre  fm  da  principio  fu  detto  febbre 
gastrica  :  in  pochi  altri  trovai  catarro  gastrico  associato 
a  stato  reumatico  senza  febbre  dichiarata,  o  successivo 
a  febbri  reumatiche  g\h  vinte  e  saperate  :  in  9  casi  il  ca- 
tarro gastrico  era  lento  ed  in  questi  casi  il  medesimo  si 
trovo  associato  a  catarro  intestinale.  In  6  casi  il  catarro 
gastrico  era  associato  a  neurosismo  e  complicate  da  forte 
gastralgia.  In  altro  di  questi  fuvvi  ancora  una  febbre 
remittente  che  si  rese  manifesta  per  una  tempera tura  di 
38  1[5  con  72  pulsazioni  e  20  respirazioni.  L'individuo 
era  giovane  ,  robusto  ,  dato  al  vino  ,  e  lo  stato  morboso 
era  stato  causato  appunto  da  disordini  ed  ubbriachezza. 
Un  purgante  oleoso  e  qualche  bevanda  temperante  ne 
facevano  presto  ragione.  Assai  piu  ostinati  e  ribelli  sono 
i  casi  di  catarro  gastrico  con  gastralgia  e  forme  isteriche 
e  fondo  clorotico  e  complicanza  di  amenorrea.  N'ebbi 
un  esempio  in  una  contadina  da  Cumiana ,  d'anni  2fi, 
che  ripetutamente  entro  nella  clinica  c  sempre  colla  stessa 
forma  morbosa  di  neurosismo  ,  esofagismo ,  faringismo, 
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neuralgie  molteplici  e  vaghe,  anoressia,  dispepsia  ,  car-  |'j 
diopalmo,  rombi,  cefalea,  affanno  di  respiro,  morale  in-  n 
quietudine,  melancoiiia,  lutli  fenomeni  in  rapporto  con  a 
un'amenorrea  di  molti  mesi  ,  stata  causata  da  una  vio-  fi 
lenta  causa  morale;  spavento,  ci  disse,  per  un  attenlato  f 
al  pudore  durante  la  mestruazione,  che  per  cio  si  era  oi 
subitamente  soppressa.  pi 

Mentre  il  catarro  che  accompagna  le  febbri  reamatiche  g 
si  cura  presto  e  si  vince  bene  col  tartaro  stibiato  ,  a  c( 
dosi  epicratiche;  questo  rimedio  riesce  per  lo  piii  ineffi-  p 
cace  nelle  istero-clorotiche  che  sofTrono  di  ventricolo.  In  j, 
esse  la  magnesia,  il  calomelano,  il  rabarbaro,  la  canella,  jj 
la  mirra,  il  calamo  aromatico  ,  la  noce  moscata  insieme  n 
coi  sedativi  e  i  nervini  e  coi  ricostituenti  ferruginosi  , 
I'acqua  di  Ceresole  e  di  Gourmayeur,  quella  di  La  Bau-  j) 
che  riescono  utilissimi  rimedii.  Le  acque  minerali  ferru- 
ginose  giovano  poi  massimamente  se  bevute  alle  sor-  [ 
genti  e  col  concorso  dell'aria  raontana,'che,  attivando  la  j 
respirazione,  sgorgando  la  cava  ascendente  e  la  vena  porta  ^ 
e  stimolando  direttamente  lo  stomaco  contribuisce  al  ri-  j 
stabilimento  della  sua  fuiizione.  I 

Nel  caso  sucennato  poche  mignatte  all'ano  nella  ri-  ; 
correnza  mensile  contribuirono  a  promuovere  la  mestrua- 
zione con  molto  soUievo,  ma  temporaneo  solo,  e  non  tale  , 
da  impedire  nuove  recidive  sotto  I'influenza  d'una  grande 
suscettibilit^  nervosa,  e  d'una  wera.  ipocondriasi  isterica:  j 
non  saprei  chiamare  con  altro  nome  piu  appropriate  ^ 
quelle  stato  di  lamentazione  continua  in  cui  si  trovano  i 
alcune  isteriche  per  le  loro  sofferenze  epigastriche  e  ga- 
striche:  la  donna  di  che  h  cenno  fu  per  me  osservata  a 
varii  intervalli  nel  periodo  di  oltre  due  anni,  e  quantunque 
le  condizioni  generali  della  nutrizione  non  sieno  deperite, 
anzi  migliorate,  quantunque  non  abbia  presentati  vomiti  san- 
guigni  ned  altri  sintomi  positivi  di  ulcera  del  ventricolo,  , 
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tuttavia  piu  volte  ebbi  a  sospettare  di  quesla  lesione 
anatomica  per  la  persistenza  e  la  violenza  del  dolore  alia 
regione  stomacale  e  della  pirosi  e  della  flatulenza  e  del- 
I'anoressia  e  della  dispepsia  e  del  catarro  gastrico  ;  la 
•rande  depressione  morale  in  questa  malata  si  trov6 
unita  a  grande  mutability  di  carattere  e  di  propositi,  il 
perche  una  cura  regolare  ed  abbastanza  continuata  non 
si  pote  seguire  mai  :  cosa  di  che  nessano  vorr&  stupire 
conoscendo  la  grande  mobility  delle  isteriche.  Della  quale 
pero  d^nno  anche  esempio  taluni  uomini,  come  prova  la 
seguente  osservazione ,  che  mi  par  degna  di  essere  rife- 
rita  si  e  oome  venne  con  lodevole  diligenza  scritta  nel 
memoriale  clinico  dal  dott.  Ghiapp^. 

Un  capo  mastro  muratore  d'anni  35,  di  tempra  nerveo- 
biliosa,  di  mediocre  costituzione  e  macilento  assai  ,  en- 
trava  nell'Instituto  clinico  il  6  febbraio  1865  al  N.  152. 
Intorno  alle  sue  precedenze  morbose  narrava  di  avere 
ripetutamente  a  13,  a  17,  a  18  anni  sofferte  febbri  pe- 
riodiche  che,  a  tipodiverso,  terzano  prima,  poi  quartano, 
infine  quotidiano  ,  perdurarono  sempre  parecchi  mesi , 
lasciandogli  infarcimento  dei  visceri  addominali  e  state 
cachettico  generale  ,  del  quale  non  liberavasi  se  non  a 
20  anni.  Da  poi  soffriva,  a  22  anni,  di  risipola  facciale 
che  in  pochi  giorni  guariva  con  due  salassi  e  cura  ri- 
gorosamente  igienica.  Notava  inoltre  come  dalla  sua  in- 
fanzia  sino  al  26°  anno  avesse  solferto  di  quasi  abituali 
eruzioni  furoncolari  in  questa  od  in  quella  regione  del 
suo  corpo.  Ammogliatosi  a  24  anni,  assicurava  di  non 
avere  abusato  mai  di  venere  ne  prima,  ne  poi;  e  altri 
abusi  non  fece  neppure ;  poche  volte  gli  era  capitato  di 
fare  errori  dietetici. 

Pero,  fin  dal  settembre  1861,  in  conseguenza  di  gravi 
dispiaceri  per  quistioni  d'interesse  e  in  seguito  a  patemi 
d'animo  deprimenti  ,    comincio  a  soffrire  di  difficiii  , 
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tarde  e  dolorose  digestion!:  dopo  due  mcsi,  d'un  tralto,' 
di  buon  mattinOj  alzandosi  dal  lelto,  fu  preso  da  intensi 
e  violenti  sforzi  di  voinito  che  conlinuarono  per  tre  giorni 
e  tre  notti  consecutive  lasciandogli  appena  tra  I'uno  e 
I'altro  accesso  I'intervallo  di  45  minuti;  le  materie  eva- 
cuate erano  siero-muco-biliose. 

Cessarono  quei  vosniti  con  una  cura  igienica  e  alcuni 
compensi  terapeutici  dei  quali  non  conobbe  la  nalura.  Ma 
d'allora  in  poi  nell'intervnlio  di  poco  piia  che  tre  anni , 
simili  accessi  ebbero  a  ripetersi  oltre  le  cinquanta  volte: 
e  tale  ne  venne  un  morale  scoraggiamento,  die  piia  volte 
nacque  la  tentazione  del  suicidio.  Varie  cure  gli  furono 
fatte,  fu  salassato  le  2  e  le  5  volte  durante  i'accesso  : 
si  applicaronoripetutamente  sanguette  all'epigastro :  prese 
magnesia,  oppio  e  molti  altri  calmanti  :   ricorse  anche 
ai  rivulsivi  (vescicanti  e  pomala  emetica  all'epigastro)  : 
da  questi  ullimi  soltanto   trasse  qualche  maggior  bene- 
fizio  :  per  essi  dal  setlembre  1862  pote  stare  sine  al  20 
marzo  1863  senza  nuovi  attacchi  ;  ma  non  pertanto  gua- 
riva:  inutile  affatto  gli  torno  un  cauterio  die  gli  si  voile, 
non  saprei  per  quale  indicazione,  praticare  al  bracdo  si- 
nistro.  Gli   accessi  col  ripetersi  si  aggravarono:  negli 
ultimi  mesi  del  1861-  ai  vomiti  si  assodarono  forte  ga- 
stralgia  e  leggeri  convdlimenti  gonerali.  Al  2S  geniiaio 
1865  poi  insieme  ai  vomiti,  piii  del  solito  ancora  in- 
tensi, il  prese  una  trafittura  dolorosissima  all'epigastro 
con 'movimenti  convulsivi,  tremolio  generaie,  oscuramento 
di  vista,  e  tale  una  smania,  da  farlo  andare  quasi  fuori 
di  se.  La  conoscenza  non  si  smarri  pero  raai,  si  conscrvo 
la  memoria  di  tutte  le  circostanze  dell'acce.sso  e  solo  un 
notevole  abbattiraento  e  fisico  e  morale  dopo  di  esso  av- 
vertivasi.  Gli  si  amministro  allora  con  qualche  vantaggio 
magistero  di  bismato  ed  oppio. 

Alia  visita  del  6  febbraio  i   centri  nervosi  e  le  loro 
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dipendenze  non  manifestavano  alcun  fenomeno  morboso 
(raiine  la  generale  slanchezza  e  un  dolore  proprio  tere- 
brante  all'epigastro,  con   vomiti  insistent].   Gli  organi 
'  della  respirazione  e  della  circolazione  non  presentarono 
alcuna  anormalit&,  i  polsi  erano  a  72.    1  piu  notevoli 
:sintomi  erano  dal  lato  dell'apparato  digerente  :  manifesto 
lil  calarro  buccale,   lingua  con   patina  spessa  e  bruna 
iper  il  magistero  di  bismuto  gi^  preso  ;  in  alcuni  punti 
scoperta  dell'epitelio  e  rossa  ai  bordi  :  epigastro  teso  e 
dolente:  dolore  profondo,  esacerbantesi sotto  la  pressione 
in  corrispondenza  del  gran  fondo  del  ventricolo,  dall'ap- 
pendice  xifoide  al  margine  costale  sinistro  :  ventre  trat- 
tabile  :  alvo  stittico  :  orine  un  po'  cariche  :  pelle  secca, 
pallida,  anemica:  temperalura  ascellare  a  86  ;  dimagra- 
mento  pronunciato  :  Tammalato  ci  seppe  dire  che  cinque 
anni  prima  il  suo  peso  era  di  69  chilograrami  :  ora  il 
medesimo    si   trovo  di  soli  chilogrammmi   5/j    e  100 
gram  mi. 

11  diagnostico  fu  di  gasiralgia  accessi forme  con  catarro 
gastrico  lento  e  probabile  ulcera  semplice  del  ventricolo. 
Si  prescrisse  magistero  di  bismuto  gramma  I,  oppio  te- 
baico  in  polv.  0,10,  zuccaro  grammi  Ix  divisi  in  car- 
toline.  La  origine  gi^i  un  po'  antica  della  malattia  e  I'ag- 
gravamento  progressive  avvenuto  lasciavano  luogo  a  gra- 
vezza  di  pronostico. 

II  giorno  7  febbraio,  verso  le  ore  !i  antimeridiane,  senza 
il  concorso  di  nuove  cause  e  mentre  i  sintomi  principali 
gii  parevano  ammansati,  ricorainciarono  i  vomiti,  leggieri 
da  prima,  ma  poscia  mano  mano  piu  intensi  e  di  sostanze 
prima  mucose  poi  muco-biliose  ed  infine  anche  muco- 
sanguinolente.  Dalle  4  del  mattino  alle  2  pomeridiane 
agli  urti  di  vomito  continui  si  aggiunsero  tre  accessi 
convulsivi  general!  simill  a  quelli  avvenuli  il  28. di  gennaio: 
una  evacuazione  alvina  ebbe  luogo  di  materie  durissime 
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e  le  urine  evacuate  si  mostrarono  acquee  come  nell'i- 
sterismo  si  vedono. 

Ailavisita  del  pomeriggiosi  constato  estrema  debolezza, 
abbattimento  grande,  vertigine,  diplopia;  il  malato  tiensi 
seduto  col  tronco  flesso  in  avanti,  posizione  nella  quale 
prova  meno  intenso  il  dolore.  II  respire  e  libero  a  16 
per  minulo,  i  polsi  72,  la  temperatura  sempre  inferiorc 
alia  media  normale  (36) :  il  ventre  sempre  trattabile  ed 
indolente.  Alle  cartoline  sopradelte  si  aggiunse  la  pre- 
scrizione  del  ghiaccio,  e  di  un  clistere  di  infuso  di  ca- 
momilla  con  laudano. 

Con  questa  medicazione  cesso  il  dolore  spontaneo,  e 
solo  sotto  la  pressione  continuava  a  farsi  sentire,  i  polsi 
si  alzarono  a  80,  si  rialzo  pure  la  temperatura  a  o6  3[5: 
le  orine  si  fecero  cariche  di  pigmento  biliare  con  sedi- 
mento  mattonaceo  ;  e  anche  I'appetiio  torno  e  pole  esserc 
digerita  la  carne  arrostita. 

Tornarono  ancora  i  vomiti  ma  non  gravi,  nelunghi: 
il  9  febbraio  si  applico  un  caustico  all'epigastro:  ripe- 
teronsi  di  tempo  in  tempo  accessi  di  vomito  ora  semplici 
ed  ora  accompagnati  da  contratture  cloniche  con  per- 
dita  imperfetta  della  conoscenza  e  vertigini  :  si  noto  ab- 
bondante  salivazione   e  perdita  della  saliva  dalle  com- 
messure  labbiali  durante  il  sonno  :  il  15  febbraio  ebbe 
luogo  una  intensa  neuralgia  lungo  il  corso  del  nervo  cu- 
bitale  sinislro,  dairantibraccio  alle  dita  :  il  22  occorse 
anche  temporaneo  singhiozzo.  A  misura  pero  che  si  st.v 
bili  la  suppurazione  per  la  flogosi  di  eliminazione  dell'c- 
scara  fatta  all'epigastro,  andarono  scemando  e  vomiti  e 
dolori :  le  digeslioni  si  operarono  bene  e  appena  in  qualclie 
giorno  si  ebbe  un  po'  di  diarrea.   La  cura  si  fece  col 
ghiaccio,  colle  limonee  vegetali,  colla  magnesia  calcinala, 
col  magistero  di  bismulo  ed  oppio.  Di  questo  fie  prese 
10  centigrammi  al  giorno  per  1 5  giorni  e  senza  risentirne 
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il  menomo  effetto  narcotico.  II  miglioramento  dei  feno- 
meni  locali  ando  di  pari  passo  col  miglioramento  ge- 
nerale:  e  la  bilancia  bene  il  prov6,  che  in  soli  H  giorni 
si  ebbe  un  aumento  di  1900  grammi  nel  peso  del  corpo. 

11  n  febbraio  egli  lascio  I'Ospedale  in  uno  stato  lo- 
devole  anziche  no ;  avrebbe  dovuto  continuare  la  cura 
per  mettersi  al  sicuro  d'una  nuova  recidiva:  gli  si  con- 
siglio  pertanto  la  continuazione  delle  cartoline  da  cui 
tanto  giovamento  aveva  vicevuto,  e  di  farsi  riapplicare 
all'epigastro  un  altro  caustico  appena  fosse  terminato 
I'effelto  del  primo.  Nulla  fece,  e  dopo  quaranta  giorni, 
cessala  la  suppurazione  del  cauterio,  ripeteronsi  i  dolori 
con  accessi  violenti  ad  intervalli  di  2  in  2  ore,  e  vomiLi 
di  materia  giallo-verdastre,  poi  nerastre  e  sanguigne  e 
ostinata  stitichezza.  Stette  otto  giorni  prima  di  ricorrere 
all'Ospedale,  poi  rientro  all'Instituto  clinico  il  \h  aprile: 
vi  stette  pero  due  soli  giorni  :  il  magislero  di  bismulo 
e  la  magnesia  sedarono  i  vomiti,  il  ghiaccio  fece  cessare 
Temorragia  :  la  temperatura  a  36  e  SjS,  i  polsi  espansi, 
la  liberta  della  circolazione  e  della  respirazione  lascia- 
vano  buone  speranze  :  si  voile  ripetere  il  cauterio  all'e- 
pigastro, ma  a  preferenza  di  sottopnrvisi  il  malato  lascio 
I'ospedale.  E  non  ne  ebbi  allra  notizia. 

Men  dolse  assai,  che  in  casi  consimili  colla  ripetizione 
di  piu  caustici  e  colla  cura  continuata  piu  mesi  ottenni 
bellissimi  successi  e  nelKospedale  e  fuori.  Se  pero  I'arte 
dal  lato  umanitario  non  pol6  essere  soddisfatta,  ben  vi 
fu  il  compenso  della  soddisfazione  scientifica,  avvegnache 
I'ulcera  di  ventricolo  da  principio  sospettata  venne  dall'an- 
damento  successive  della  malattia  ben  dimostrata  :  alludo 
alia  emorragia  ripetutamente  osservata  in  seguito. 

Dal  lato  diagnoslico  non  solo,  ma  anche  dal  lato  pra- 
tico,  stimo  interessante  questo  caso  per  mostrare  come 
e  quanto  gravi  possano  essere  le  conseguenze  di  un'ul- 


352 

cera  semplice  di  ventricolo,  che,  per  la  fortissima  ga- 
stralgia  puo  destare  moiti  e  pericolosi  movimenti  nervosi 
riflessi  e  alterare  a  segno  Tintelletto  da  spingere  al 
sLiicidio. 

Se  male  non  m'appongo  fu  anche  notevolc  nella  fatti- 
specie  la  grande  tolleranza  per  Toppio  del  quale  coiisu- 
mossi  un  gramma  e  cinquanta  centigrammi  in  15  giorni 
e  senza  segno  di  narcosi.  Si  capisce  come  in  una  gastro- 
patia  nella  quale  I'elemento  nervoso  aveva  tanta  parte, 
abbia  dovuto  tornare  proficuo  Toppio^  il  quale  sedando 
il  dolore,  e  rendendo  torpidi  i  movimenti  dello  stomaco, 
dovette  contribuire  alia  cicalrizzazione  deH'ulcera  ven- 
tricolare  e  agire   anche  come  anti-emorragico.  Non 
sempre  pero  e  necessario  ricorrere  all'oppio  per  frenarc 
I'ematemesi  neU'ulcera  di  ventricolo;  vi  sono  altri  rimedii 
e  molti  :  in  una  donna  isterica  che  nell'autunno  1866, 
per  molti  mesi  curai  di  ematemesi,  gastralgia  e  catarro 
di  stomaco  con  ulcerazione,  il  dolore  non  essendo  tanto 
intenso  da  indicare  I'oppio,  ricorsi  ad  una  soluzione  di 
percloruro  di  ferro,  e  con  esso  vinsi  Temorragia  stoma- 
cale  che  si  era  resa  ribelle  al  ghiaccio,  alia  limonata, 
alia  ratania,  alia  segala,  al  tannino  non  che  a  duecau- 
stici  applicati  all'epigastro :  solo  colla  lunga  suppurazione 
di  questi  e  con  ripetule  dosi  di  quello,  dopo  molte  alter- 
native, si  otteneva  finalmente  stabile  miglioramento  e 
permanente. 

MalaUie  deU'intestino. 

Non  0  raro  che  alle  malattie  del  ventricolo  si  asso- 
cmo  quelle  deU'intestino,  massime  nelle  forme  catarrali 
onelleflogosi  risipolatose.  Nell'anno  clinico  di  che  di- 
scorro  Ic  locah-zzazioni  patologiche  sul  tubo  intestinale 
c.omprese  nella  formola  ^  diagnostica  furono  ;58;  25  per 
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j  il  SGSSO  maschilc,  15  per  il  scsso  femmineo  :  fra  questi 
:)8  casi  9  furono  di  contemporanea  localizzazione  sul 
j  venlricolo  e  suirinlesLino  ad  un  tempo  ;  di  quesli  9  casi 
ire  occorsero  in  inaschi,  sci  in  donne. 

Le  modalila  patologiclie  intcstinali  furono  varie  :  la 
forma  morbosa  piu  frequenle  fu  la  catarrale,   per  cause 
eumatizzanti  (diarrea  reumatica)  ,  per  fleboidesi  addo- 
,  niinale  ,  slalo  emorroidale  ,  pletora  venosa  del  fegato  e 
i  del  circolo  porLale.  In  un  caso  associata  a  febbre  reu- 
matica e  stato  catarrale  gastro  intesLinale  vi  fu  forte  en- 
jj  teralgia  prodofta  dell'uso  improvvido  del  solfato  di  ma- 
gnesia preso  prima  d'entrare  iiell'ospedalc  e  mentre  vi 
era  ancora  stato  febbrile  generale  :  i  dolori  erano  par- 
ticolarmente  senliti  tanto  spontaneamente  che  alia  pres- 
sione    nella  regione  peri-ombellicale  :  bastarono  pero  i 
pm  semplici  rimedii,  emoUienti  locali  e  decotto  tamarindo 
gommoso  aU'interno,  insieme  con  rigoroso  regime  diete- 
tico,  per  fame  tosto  ragione  ;   la  febbre  reumatica  era 
seguita  da  alcuni  accessi  periodici ;  questi  furono  curati 
con  10  centigrammi  di  arseniato  di  potassa  e  senz'altro 
guariti  in  pochi  giorni,  tuttoche  I'apparato  febbrile  negli 
accessi  fosse  abbastanza  pronunciato  (lemperatura  -f- /lO 
—  polsi  96,  respirazioni  98) :  la  preparazione  arsenicale 
fa  benissimo  tollerata  senza  ombra  di  dolori  intestinali. 

Come  il  catarro  gastrico  cosi  anche  I'intestinale  b  non 
di  rado  legato  ad  altri  stati  morbosi  o  generali  come 
clorosi,  isterismo;  o  locali  qaali  sono  le  neuralgie  lombo- 
addominali ,  le  metriti  lente,  i  tumori  addominali  ,  che 
possono  essere  fisiologici  (gravidanza)  o  patologici  (cisto- 
vario)  ;  iied  e  infrequente  trovare  in  questi  casi  di  assai 
lenta  e  difficile  risoluzione  i  disturbi  funzionali  dell'inte- 
slino  :  il  meteorismo,  la  tensione  di  ventre,  la  coprostasi 
si  allernano  soventi  colla  diarrea  o  per  le  fasi  patologiche 
naturali  o  per  cffctto  dei  rimedii  che  si  amministrano^ 
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Nei  casi  di  lumori,  la  comprcssionc  intcslinalc  crescendo, 
possono  sorgcrc  forme  inorbose  anche   gravi  di  occlu- 
sione  inlcstinalc,  dclla  quale  non  cbbi  in  cliiiica  cscmpio  ■ 
alCuno,  ma  nc  cbbi  nclla  mia  pralica  esempi  parccchi 
dentro  e  fuori  deH'ospedalc. 

In  due  casi  al  calarro  gastro-iiileslinale  per  la  com- 
partecipazione  morbosa  dei  follicoli  (dotincnterile)  vidi 
socia  la  febbre  tifoidea  ;  ed  in  uno  resito  fu  infausto 
non  pero  per  efTetto  della  localizzazione  intestinale;  ra- 
gione  per  cui  ho  creduto  bene  fame  parola  discorrcndo 
delle  febbri  (p.  93):  le  lesioni  dei  follicoli  intesLinali  comin- 
ciando  dairingorgo  edall'iperplasia  per  cui  nascono  le  gra- 
nulazioni,  sino  alle  ulcerazioni,  possono  essere  considerate 
come  effetto  delle  febbri  tifoidi  e  come  causa  dc'  piu 
gravi  lore  sintomi  ;  ne  costituiscono  a  volte ,  ne'  casi  piu 
gravi,  vere  complicanze,  dando  luogo  alle  piu  pericolose 
malaltie  secondarie  quali  sarebbero  emorragie,  peri'ora- 
zioni,  peritoniti  e  via  dicendo  :  queste  lesioni  intestinali 
ne  sono  se  vuoisi  il  segno  anatomo-patologico  piii  ri- 
levante,  piu  ovvio,  pii^i  frequente  ;  ma  non  sono  per  se 
stesse  tutta  la  malattia,  potendo  le  medcsime  mancare  jl 
nella  stessa  febbre  tifoide  massime  nei  primi  periodi,  od 
esistere  in  altre  malattie  come  nei  colera  ad  esempio  ;  e 
tenendo  anche  non  raramente  poco  rapporto  proporzio- 
nale  la  lesione  intestinale  colla  generale  fenomenia  che 
caratterizza  la  febbre  tifoide  ne'  suoi  diversi  periodi. 

D'altronde  forme  eguali  di  ulcere  follicolari  nell'  in-  t( 
testino  si  osservano  anche  nella  tubercolosi.  Se  questa 
decorre  lenta  nelle  sue  localizzazioni  enteriche  abbiamo 
diarrea,  marasmo,  anemia  e  leucemia  :  ma  se  decorre 
rapida  ne  nascono  sintomi  generali  perfeltamente  eguali  j! 
a  quelli  della  febbre  tifoidea  :  non  per  altro  la  tuber- 
colosi acuta  puo  confondcrsi  con  quest'ultima  malattia  ; 
sbaglio  che  parrcbbe  grossolano  so  non  fosse  occorso 
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):  ancho  a  prutici  consuinali  noll'arle  c  in  fatto  di  metodo 
(liagnoslico  peritissimi.  Per  buona  sorlc  di  qucsta  forma 
111  clinica  ne  vidi  un  caso  solo  ben  marcato  mentrc  era  an- 
cora  assislenle:  dell'altra  e  nel  preccdenle'  mio  rendi- 
onlo  ed  in  quesLo  ebbi  a  riportarnc  parecchi  esempi  , 
rsui  quali  non  ritorno  ,  rimandandovi  il  lettore  cui  pia- 
xesse  vedere  quah'  rapporti  tenga  la  tubercolosi  intesti- 
nale  colla  polinonare  :  solo  nolero  che  anche  in  questo 
I  anno  ho  potato  constatarc  essere  stata  in  genere  nei  ma- 
lati  deila  clinica  quella  a  ques:a  secondaria  ,  come  ho 
.dimostrato  nel  precedente  mio  rendiconto  con  eloquen- 
tissimi   fatti  di  osservazione,  riferiti  a  pag.  98  e  128. 
Dico  nei  malati  della  clinica  e  pour  cause,  avvegnache 
essi  sieno  adulti :  nei  bambini  puo  avvenir  I'opposto  e 
il'entero-mesenterite  tubercolosa  in  essi  precede  di  lunga 
imano  la  tubercolosi  del  polmone,  potendo  benissimo  esi- 
:stere  senza  di  essa,  come  notai  in  altro  dei  ragazzi  ti- 
gnosi  dei  quali  parlai  nel  capitolo  delle  dermatopatie 
(V.  pag.  1/16). 

Appunto  perche  interessa  specialmente  1'  elemento 
ghiandolare.  ossiano  i  follicoli  intestinali,  Tenlerite  della 
quale  ko  discorso  tanto  nella  tubercolosi  polmonare  come 
nclla  febbre  tifoidea  si  localizza  di  preferenza  iieirultima 
porzione  del  tenue  intestino  e  nella  prima  porzione  del 
crasso,  dove  appunto  vogliono  essere  cercate  e  si  tro- 
vano  piu  frequenti  le  ulceri  follicolari  :  solo  in  casi  ec- 
cezionali  esse  si  trovano  estese  lungo  tutto  il  crasso  in- 
testino e  nel  digiuno  poi  non  si  riscontrano  affatto.  In 
questo  per  contro  e  frequente  la  sede  dell'enterite  ca- 
tarrale  che  si  lega  ai  catarri  di  stomaco,  alia  duodenite, 
all'ipcrcolia,  mentre  nell'ultima  porzione  del  crasso  si  trova 
poi  la  sede  di  predilezione  di  quella  forma  di  enteropatia 
che  si  conosce  col  nome  di  dissenteria.  Non  tocchero  per 
era  dcllc  malaltic  intestinali  che  si  Icgano  con  quelle 
del  fegato :  di  esse  avro  a  parlarc  in  seguito. 
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Mi  Iimiter5  a  far  ora  brevG  cenno  della  entero-colite  > 
e  della  dissenteria.  Duo  escmpi  iic  ebbi  ed  abbaslanz,a 
spiccali,  tutli  c  due  negli  nomiiii,  uno  in  febbraio,  rallro* 
in  maggio  ,  e  credo  utile   riferirneli  brevemenLe  come 
qaelli  che  diinno  moUo  esalta  contezza  delle  circoslanze  i 
eziologiche  fra  mezzo  alle  quali  sorge  questa  enlerile, 
la  quale  per  la  speciality  del  sintomo  che  raccompagna, 
il  tenesmo  rettale  ,  venne  glh  creduta  una  forma  di  neu- 
rosi  :  e,  per  la  natura  del  prodotto  morboso  che  viene 
eliminate  dal  retto  intestine,  venne  dai  nosologi  formalisli  , 
considerata  come  un  profluvio  misto,  perche  di  muco  e  | 
di  sangue  si  compone  lo  scolo  rettale.  ^ 

La  dissenteria  e  una  vera  enteropatia,  uno  state  ca- 
tarrale  esteso  fine  al  retto  intestine  ;  lo  spasmo  si  tom- 
prende  facilmente  in  un  organo  ricchissimo  di  fibre 
muscolari;  la  secrezione  mucosa  accresciuta  avviene  in 
questa  come  in  tutte  le  altre  malattie  catarrali  delle 
membrane  mucose:  e  se  le  deiezioni  sono  muco-sangui^ 
nolente  cio  non  istupisce  per  nulla  chi  voglia  conside- 
rare  la  ricchezza  del  circolo  emorroidale  e  massime  la 
disposizione  plessuosa  delle  reti  venose  che  circondano  ^ 
rultimo  tratto  del  retto  intestino  verso  I'orifizio  dell'ano. 

...  01 

Arrogi  one  soventi  questa  modalita  patologica  si  riscon- 
tra  appunto  negli  emorroidari,  come  dimostra  I'osserva- 
zione  seguente  : 

Un  facchino  d'anni  45,  di  costituzione  primitivamente  ^ 
robusta  ,  ma  ora  in  istato  di  progressive  deperimento 
lento,  da  circa  due  anni ,  entrava  nella  clinica  il  19  di 
febbraio  1865  al  N.  151.  II  dott.  AUoatti  ,  distinto  al-  " 
lievo  deU'Istituto  ,  notava  nel  memoriale  clinico  come  i, 
non  avesse  sofferte  malattie  di  rilievo  nelle  prime  et^i  , 
tranne  il  vaiuolo  ,  del  quale  portava  leggiere  stimmati 
sul  viso.  Solo  a  25  anni  per  una  febbre  reumatica  era 
state  salassato  s«i  volte  ;  ristabilivasene  a  capo  di  l/i 
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^loriii.  Piu  grave  malatlia  solTriva  a  3G  anni  ,  per  la 
.(iiale  gli  furono  praticati  uiente  meno  che  17  salassi ! 
Pare  fosse  una  gaslrite  acuta  iu  rapporto  con  eccessi  di 
ibi  e  di  bevande  alcooliclie>:  la  guarigione  non  si  ottc- 
cva  che  a  capo  di  k  mesi.   Dopo  contrasse  sifilide  , 
colo  uretralc  e  papule  mucose  all'ano  :  ne  guariva  coUe 
n  izioni  nnercuriali,  ma  ne  ereditava  le  emorroidi  che  mai 
.iu  cessarono  di  tormentarlo.  A  [ik  anni  inoltre  per  ben 
love  mesi  ebbe  febbri  intermittenti  a  tipo  variante,  che 
uro  coi  chinoidei  :  da  poi  soITerse  di  edemazia  alle  estre- 
niitti  inferiori,  della  quale  fecero  ragione  il  riposo  e  'I 
regime  negative.  Quest'anamnesi  remota  dava  spiega- 
:zione  del   deperimenlo   costituzionale.   —  L'anamnesi 
prossima  ci  fece  conoscere  come  da  7  giorni,  per  effetto 
di  cause  reumatizzanti  e  alcoolismo  acuto,  il  meschino 
fosse  preso  da  forti  dolori  di  ventre  e  ad  sensum  e  ad 
laclum,  con  reazione  febbrile  e  ripetute  soariche  alvine, 
dolorose ,  frequenti  ,  di  materia  muco-sierosa  mista  a 
sangue  e  forte  tenesmo  cosi  dell'ano  come  della  vescica. 

Alia  prima  visita  si  trovo  un  sense  di  generale  stan- 
chezza  con  cefalea  gravaliva  e  vcrtiginosa,  rombi  iielle 
orecchie,  tendenza  al  sonno ,  sogni  stravaganti  e  spa- 
ventosi,  rachialgia  ,  crampi  alle  estremitci  inferiori  :  re- 
spirazione  a  S8  con  rumor  bronchiale  soffiante,  qualche 
rantolo  sonoro  e  boUc  di  rantoli  sottocrepitanti  sparse  : 
suoni  del  cuore  oscuri,  impulse  poco  pronunciato,  polsi 
a  73  :  anoressia,  dispepsia,  acidity  di  ventricolo  ,  rutti, 
aree  cpatica  e  splenica  molto  estese:  ventre  teso,  dolente 
in  tutta  Testensione  del  colon,  dal  cieco  alia  S  illiaca  dove 
si  percepisce  distinto  gorgolio;  molte  evaciiazieni  alvine 
ma  scarse,  di  colore  giallo  verdognolo  con  mucosit^  san- 
guinolente  ad  esse  frammiste  :  continue  tenesmo  rettale 
e  vcscicale  :  orine  scarse  c  brucianti  e  di  colore  rosso 
carico  :  rinspezione  deH'ano  fa  riconoscere   traccie  di 


358 

aiitichc  cicatrici  circumanali  con  piccolo  abrasioni  super-  • 
ficiali  dclla  mcmbrana  mucosa  o  alcnni  liimorctli  cmor-  i 
roidali  poco  turgcnti  ma   rossi.   La  pcl.lc  sccca,  arida  : 
la  Icmpcratura  asccUarc  -f-  37. 

La  diagnosi  fu  di  cnlero-colite  a  forma  dissenterica  : 
la  plclora  vcnosa  addomiriale  fu  mcssa,  in  un  coi  sinlomi 
nervosi,  a  carico  delle  abitudini  del  malato  chc  si  con- 
fess5  gran  mangiatore  c  non  semprc  modcrato  bevitore: 
il  catarro  broflchiale  poteva  stare  in  rapporto  e  colPin-- 
nalzamento  del  diaframma  per  il  tumore  dei  visceri  addo- 
minali  e  colle  cause  reuraatizzanti  che  avevano  concorso : 
a  determinarc  la  dissenteria.  La  cura  fu  semplicissimai 
—  astinenza  per  pochi  giorni  da  ogni  cibo,  poscia  viltoi 
tenue:  ad  an  tempo  riposo  ,  cataplasmi  emollienti  suli 
ventre,  clisteri  di  riso  ,  dccotto  di  tamarindo  con  sci-- 
roppo  di  gomma :  primo  a  cessare  fu  il  tenesmo,  poi  311 
profluvio  emorragico  :  continu5  ma  moderata  la  diarreai 
siero-biliosa :  a  capo  di  24  giorni  pero  era  cessata  af- 
fatto.  L'ammalato  usci  dall'ospedale  anche  prima  di  cs-- 
serne  licenziato  per  cio  solo  che  non  lo  si  voleva  lasciarc 
mangiare  a  piacimento.  Ho  vista  raolte  volte  la  bulimiai 
negli  emorroidarii,  credo  naturalmente  abbia  ad  esscre' 
considerata  piifttosto  come  causa  che  effetto. 

E  notevole  Tinfl-jenza  delle  cause  reumatizzanti  nellai 
produzione  della  dissenteria,  che  regna  appunto  frequente; 
nelle  stagioni  e  nai  paesi  in  cui  vi  hanno  rapidee  frequcnti 
alternative  di  temperatura:  come  c  facile  I'enterorrea  per 
cause  reumatiche,  cosi  pu5  avvenire  anche  la  dissenteria, 
nella  quale  la  differenza  di  forma  morbosa  dipende  in  mas- 
sima  parte  dalla  dilTerenza  di  sede  palologica;  quest'al- 
tro  fatto  clinico  viene  a  conferma  di  cio  che  dico. 

Un  giovane,  bracciante  muratorc,  di  tempra  biliosa  e 
forte  costituzione,  da  to  a  vita  faticosa,  esposto  a  tutte 
!c  viconde  atmosferiche,  abituato  ad  un  vitto  grossolano 
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si  ma  scirza  disordini,  enlrava  nell'Instituto  clinico  il  2 
maggio  18f)5  :  ne  scriveva  il  memorialc  storico  rallicvo 

(lotlorc  Carlo  Rnga. 

Dairanamnesi  remota  risulto  di  pregressa  vaccinazione 
alfet^i  di  2  anni,  e  con  buon  successo,  stando  alio  cicatrici 
die  porlava  alle  braccia;  I'inneslo  vaccinico  non  gli  impedi 
pcro  la  varicella  sofferta  nel  1864:  ebbe  nelle  prime  eth  la 
tosse  asinina  e  la  crosta  lattea  per  oltre  un  anno  :  a  7 
nnni  fa  salassalo  U  volte  per  febbre  cefalica  guarita  in  20 
giorni  :  a  22  anni  ebbe  ripetatamente  febbri  periodiche 
curate  e  guarite  coi  chinoidei  senza  residui  patologici. 

L'anamnesi  prossima  rimontava  a  15  giorni :  fatiche, 
vitto  meschino,  cause  reumatizzanti  gli  produssero  dolori 
di  ventre  e  abbondanti  scariche  alvine  liquide,  siero-mu- 
cose  nei  primi  due  giorni,  quindi  sanguinolente  e  accom- 
pagnate  da  tenesmo.  Stette  alcuni  giorni  senza  curarsi 
affatto,  quindi  prese  un  purgante  suggeritogli  daU'em- 
pirismo,  il  quale  soventi,  senz'altra  indicazione,  avvisa  do- 
versi  muover  I'alvo  quando  si  ha  frequente  spinta  senza 
benefizio  di  defecazione.  Aggravatosi,  ricorse  all'ospedale. 

Al  primo  esame  nulla  si  trovo  di  ben  notevole  tranne 
i  dolori  spontanei,  e  provocati  colla  pressione  lungo 
tutto  il  crasso  intestino  ed  anche  alia  regions  ombelli- 
cale  :  le  deiezioni  erano  muco-sanguinolente,  la  mucosa 
deU'orifizio  dell'ano  appena  un  po'  arrossata  :  sporca  la 
lingua,  fecciosa  la  bocca:  i  polsi  piccoli,  stretti,  a  63;  il 
respiro  un  po'  oppresso  a  30;  la  temperatura  a  -+-  36. 
La  cura  venne  fatta  con  cataplasmi  emoUienti  ebevande 
tamarindate  c  regime  negative.  Dopo  due  giorni  eraiio 
cessati  i  dolori  colici  e  la  forma  dissenterica  :  continue 
pero  ostinata  I'enterrorea  a  due  o  tre  evacuazioni  al 
giorno.  Visti  inutili  le  polveri  del  Dower  alia  dose  di 
quaranta  centigrammi  al  giorno  unitamente  alia  conserva 
di  corniole  rosse ;   si  ricorse  al  magistero  di  bismuto 
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(gram.  6  j3er  i2  cai'tolino  du  pi-endersi  ogni  3  ore).  Con 
due  dosi  cquali  Ic  feccic  si  rcsero  solide,  o '1  malato  pole 
lasciare  Tospedale  dopo  soli  l/i  giorni.  In  csso  manifesta- 
iiiente  era  sorto  uii  catarro  iiiLcslinalo  c  noii  del  solo 
colon  ma  anclie  del  tenue  iiiteslino,  a  cui  prcse  pavle 
pure  11  retto,  ma  succcssivamenle  :  e  come  la  mucosa 
rettale  risano  piii  presto  di  quella  dclle  allre  parli  del 
tubo  intestinale,  cosi  si  spiega  la  breve  durala  della 
forma  dissenterica. 

Variamente  condollo  fu  il  nietodo  .  curativo  in  quesd 
due  casi;  le  diverse  condizioni  individuali,  la  presenza 
nel  primo  case  di  manifesta  pletora  addominale  e  di  allre 
complicanze,  manifeslamente  non  permettevano  che  si 
cercasse  di  sopprimere  toslo  il  profl-uvio  in.teslinale,  che, 
contenuto  nei  limiti,  riesce  soventi  utile  compenso  anziche 
dannoso  sintomo. 

Egli  e  della  dissenteria  come  di  tutle  le  altre  malattie  : 
la  cura  vuol  essere  sempre  adattata  al  caso.  L'ipeca- 
quana,  I'oppio,  gli  aslringenti  possono  trovare  la  loro 
opportuna  applicazione  come  gli  antiflogistici  :  e  gli 
stessi  purganti,  dei  quali  il  volgo  abusa,  volendovi  ricor- 
rere  sempre,  possono  tornare  opportuni  in  alcuni  casi, 
e  massime  se  precedente  coprostasi,  come  negli  emor- 
roidari  e  frequente,  lasciasse  dubbio  di  qualche  sibala 
intestinale,  come  nella  mia  pratica  particolare  ho  poluto 
constatare  alcune  volte. 

Ho  detto  che  il  catarro  intestinale  prende  facilmente 
la  forma  dissenterica  ]iegli  individui  che  solTrono  di  e- 
morroidi  ;  ragion  vuole  che  io  dichiari  che  negli  emor- 
roidarii  pero  puo  occorrere  tenesmo  insieme  a  slilichezza, 
e  diarrea  anche  senza  forma  dissenterica,  come  dimo- 
stra  questa  osservazione  scritta  da  I  dottore  Francesco 
Picca. 

Una  lavandaia,  d'anni  40,  nubile,  di  tempra  sanguigno- 
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biliosa  con  misLura  linfatica,  g  costituzionc;  baona  anzichfe 
no,  tarchiala,  con  capo  grosso  e  collo  corto  entrava  il  16 
ma'rzo  1865  al  ii.  o66della  clinica.  Da  bambiiia  solTerse 
vermi  ed  epistassi  ;  fu  vaccinala,  ed  a  ill  anni  ebbe  la 
varicella :  poco  presso  in  queU'el^i  ebbe  grave  pleurite 
per  cui  vcn.iva,  a  suo  dire,  salassata  20  volte  :  I'energia 
,lci  suoi  organi  elaboralori  del  sangue  fece  si  che  tol- 
loro  senza  gravi  sconcerli  queste  perdite  di  sangue : 
■omparve  quindi  mestriiazione,  e  qaesta  fanzione  continao 
sernpre  regolare  :  a  17  anni  ebbe  la  rosolia  :  da  poi 
?o(Terse  di  sifilide  ulcerosa  ai  genitali,  che  le  lasciava 
una  vasta  cicatrice  su  tutto  I'ostio  vaginale  (1);  a  39  ann-i 
fa  malata  di  risipola  alia  gamba  destra,  per  la  quale  la 
sua  tolleranza  alle  sanguigne  sottrazioni  fu  altra  volta 
provata  con  otto  salassi ! !  Alia  debolezza  che  le  lasciavano 
i  salassi  cerco  sempre  di  riparare  con  abbondanti  -liba- 
zioni  di  liquori  alcoolici  del  quali  faceva  giornaliero  uso 
ed  abuso. 

Fu  certo  per  queste  abitudini,  che,  essendo  ora  da  ire 
mesi  cessati  i  lunari  benefizi,  essi  vennero  sostituiti  da 
un  abbondante,  e  continuo  profluvio  emorroidario,  con 
tenesmo  rettale  e  dolori  addominali,  cui  tennero  dietro 
veri  accessi  febbrili,  brividi  di  freddo  alternati  con  forte 
calore  e  sudore  successive,  cefalea  gravativa,  vertigini, 
crampi  alle  estremita,  per  i  quali  riparava  all'ospedale. 
Alia  prima  visita  non  v'era  febbre  ma  tutti  i  sintomi  in- 

(I)  Singolarissimo  aspetto  presentava  questa  cicatrice  che 
deformava  intieramente  i  genitali  esterni;  le  grandi  e  le  pic- 
cole  labbra  ridotte  a  tessuto  inodulare  a  forma  di  briglie  e 
di  color  bianco,  senza  traccia,  vale  a  dire,  del  pigmento  na- 
turale  della  pelle  e  del  colorito  mucoso  rosso.  Con  tutto  cio 
non  era  impervia,  quantunque  ristretta,  la  vagina,  e  I'uretra 
compresa  in  gran  parte  nel  tessuto  inodulare  lasciava  libera 
Torinazione. 
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dicavano  uno  stato  ipcrcmico  :  la  faccia  inicttata  c  suf- 
fusa,  gli  occhi  scintillanti,  il  calorc  alia  fronto  accrc- 
sciuto,  Ic  idee  male  conncssc,  I'intclligcnza  un  po'olTuscata, 
la  vista  torbida,  i  polsi  Icnti  da  62  a  C5  per  ininuto, 
i  movimenti  del  cuore  oscuri  e  i  suoni  cardiaci  concen- 
trati :  il  ventre  dolente,  teso,  turgid!  gli  ipocondrii,  I'alvo 
stentato  con  materie  fecali  dure  e  consistenti,  tenesmo 
rettale  senza  visibile  soolo,  tumori  emorroidali  molteplici 
ma  bianchi  e  flosci.  Si  cerc6  di  muovere  Talvo  con  cli- 
steri  ed  eccoprottici  (conserva  di  prugne,  sciroppo  di  fiori 
di  persico,  cassia).  Si  ebbero  evacuazioni  alvine  di  ma- 
terie formate.  Nella  sera  del  17  marzo  occorse  un  ac- 
cesso  febbrile  che  duro  dalle  9  vespertine  alle  6  mattu- 
tine,  e  fu  I'ultimo ;  col  benefizio  di  qualche  evacuazione 
cesso  il  tenesmo,  ne  piu  si  riprodusse  lo  scolo  emorroi- 
dale.  Persistendo  i  sintomi  di  iperemia  cerebro-spinale 
e  addominale,  il  !21  s?  applicarono  12  raignatte  all'ano; 
sgorgato  I'albero  venoso  mesenterico,  tolta  la  pressione 
venosa,  per  gli  eccoprottici  si  ebbero  elTetti  ben  maggiori 
di  prima:  un  diluto  di  polpa  di  cassia  basto  per  cagio- 
nare  JO  evacuazioni  abbondanti,  senza  tenesmo,  le  quali 
continuarono  siero-biliose  per  pochi  giorni  e  con  scgna- 
lato  raiglioramento  di  tutti  i  sintomi  e  segni  morbosi. 
In  meno  di  50  giorni  la  guarigione  era  completa. 

In  questo  caso  il  profluvio  diarroico  favorito  dall'arte 
risolvette  completamente  la  fleboidesi  addominale  e  la 
tensione  vascolare  venosa,  e  fu  benefico:  non  per  altro  i 
blandi  eccoprottici  e  i  temperanti  lassativi  giovano  in- 
sieme  colle  topiche  applicazioni  refrigeranti  nei  tumori 
emorroidali  voluminosi,  tesi  e  dolenti,  quali  occorrono 
per  es.  negli  individui  che  restano  molto  in  piedi, 
siccome  vedemmo  in  un  falegname  ricoverato  in  clinica 
per  eraorroidi  dolenti;  oppure  in  quelli  che  stanno  sem- 
pre  seduti,  come  osservammo  in   un  calzolaio  emorroi- 
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dado  da  ben  18  anni,  c  nffelto  contcmporancamente  da 
fistola  dcll'ano,  cicca  estcrna,  indolentc  per5  c  stazionaria 
da  molLissimo.  tempo.  Questi  due  malali  stcllero  pochi 
giorni  in  clinica,  ne  presentarono  alcun  fenomcno  dcgno 
di  speciale  considerazione  tranne  la  precedenza  delle 
febbri  periodiche,  nell'uno  e  nciraltro  notata  come  con- 
caiisa  delle  varicosiL^  emorroidali,  le  qaali  tanto  facil- 
mente  si  legano  colle  malaltie  della  milza  e  del  fegato. 

Prima  pero  di  far  passo  alle  organopatie  di  questi 
due  visceri  ,  in  forma  di  appendice  a  quanto  ho 
scritto  sulle  malattie  dell'intestino  e  del  ventricolo  siami 
permesso  dire  alcunche  della 


Elmintiasi. 


Ouantunque  le  malattie  zoo-parassitarie  occupino  un  rag- 
guardevole  posto  nei  quadri  nosologici,  tultavia  egli  e  raro 
che  occorrano  come  tipi  morbosi  affatto  specializzati  e 
dislinti  :  in  clinica  le  vidi  piuttosto  quali  epifenomeni, 
accidentalit^,  complicanze,  che  non  come  malattia  prin- 
cipale:  cio  ben  dimostrano  le  seguenti  osservazioni : 

La  prima  si  riferisce  ad  un  giovane  pristinaio  d'anni 
17,  che  entrava  neirinstituto  clinico  il  dicembre  1864, 
per  pleuro-pneumonia  destra  accompagnata  con  gastri- 
cismo  prodotto  da  indigestione  di  pane  fresco.  II  dolore 
sotto  mammario  destro,  il  ra'ntolo  crepitante,  il  frega- 
mento  pleurale,  I'ottusiti  toraciaa,  il  difetto  di  rumor 
respiratorio,  gli  sputi  rugginosi,  la  frequenza  di  respiro 
sino  a  66  per  minuto,  la  frequenza  del  polso  a  120, 
la  temperatura  a  H-  40  indicavano  il  primo  fatto  mor- 
boso  :  i  dolori  di  stomaco,  i  vomiti,  la  tensione  dell'epi- 
gastrio,  Vesjndsione  di  un  lombricoide  per  bocca,  la  sti- 
tichczza  erano  i  fenomeni  morbosi  attinenti  al  secondo. 
E  fu  per  questa  complicanza  che  si  ricorse  al  calomelano. 
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Un  gramma  e  cinquanla   ccnligrammi  ne  fiirono  dati 
in  due  giorni  :  cessarono  i  vomiti  ma  I'alvo  non  simosse: 
comparvc   per  rincontro  un  po' di  stomatite  cotennosa 
die  presto  cesso  col  mezzo  di  purganli  in  forma  di  lam- 
bitivi  oleosi  ,  da  cui  si  ebbero  parecchie  scariche  senza 
nuove  evacuazioni  di  eiminti.  Con  questi  mezzi  curalivi 
la  pleuro-polmonite  fece  regolare  il  suo  corso  :  la  febbre 
cesso  gradatamerite:  la  temperatiira  discese  a  38,  a  37 
e  qualche  frazione:  i  polsi  discesero  a  90  e  poscia  sino 
a  60:  solo  duro  frequente  la  respirazione   che  da  55 
diminui  lentamente  a  /i'2  e  dopo  9   giorni  di  cura  era 
ancora  a  30,  dimostrando  p'alesemente  come  non  ci  sia 
rapporto  diretto  e  costante  e  uniforme  fra  la  frequenza 
del  circolo  e  quella  del  respiro  sicconje  ho  gi^i  notato  su- 
periormente  parlando  di  proposito  delle  malattie  di  que- 
sti organi  (V.  pag.  8S). 

L'esplorazione  statica  ripetutamenle  fatta  dimostro  la 
risoluzione  graduata  e  progressiva  delFimpegno  polmo- 
nare  1  al  T  giorno  di  cura,  9*"  dall'invasione  febbrile,  il 
rantolo  crepitante  piu  esteso  ed  a  bolle  grosse  (di  ritorno), 
e  'i  fregamento  pleurale  secco  e  forte  piu  di  prima,  mo- 
stravano  la  progrediente  permeabilit^i  maggiore  del  paren- 
<;hima  polmonare  :  col  Kermes  minerale,  mediante  una 
espettorazione  mucosa  molto  elaborata    (catarro  bron- 
chiale),  la  risoluzione  non  tardo  ad  essere  perfetta.  Duro 
uh  po'a  lungo  il  dolore  pleuritico  coi  segni  di  essudato 
'  pleiirale,^  per 'cui  Si  prescrisse   un  largo  vescicatorio  sul 
costato  destro  :  ripetutamenle  I'alvo  dovetce  essere  mosso 
'pier  'vincere  la  coprostasi  e  cio  reso  alquanto  pii^i  lunga 
la.  permanenza   del  malalo  nell'ospedale;   a  capo  di  33 
giorni  ne  usciva  pero  del  tutto  guarito. 

Fu  un  caso  nolevole  per  la  complicanza  che  me  io 
•fece  riferire  a  proposito  dell'elmintiasi ;  la  presenza  di 
an  lombrico  nello  stomaco  fu  causa  di  gravi  sintomi 
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o-astrici  pei  quali  non  credelti  coiiveiiienlc  di  ricorrero 
ol  lartaro  stibiato  cui  do  in  genere  la  preferenza  nella 
ciira  della  pneumonia  :  cercai  supplirvi  col  calomelano, 
ma  I'effeUo  purgative  manco  e  fu  necessario  ricorrcre  ai 
purganti  oleosi  :  con  essi  soli  e  col  concorso  del  Kermes 
la  nogosi  polmonare  ando  cio  nulla  meno  a  risoluzione  ; 
il  fatto  dimostra  come,  non  si  possa  e  non  si  debba  nella 
terapeutica  clinica  essere  Iroppo  assoluti  ed  esclusivi  mai : 
ma  basta  su  cio,  torno  all'elmintiasi. 

11  secondo  fatto  si  riferisce  ad  un  altro  elminto,  I'ec- 
chinococco  del  fegato  ;  e  volendo  tenermi  aH'ordine  ana- 
tomico  che  mi  sono  prefisso  nella  mia  trattazione  ,  ne 
riferiro  Tosservazione  parlando  delle 


Malattie  del  fegato. 

Ho  gi^  detto  delle  iperemie  epatiche,  ed  ho  notato  a 
suo  tempo  la  maggiore  frequenM  nell'uomo  delle  ipere- 
mie addominali  (1),  nelle  quali  sono  comprese  quelle 
del  fegato  specialmente,  yero  cuore  venoso  sottodiafram- 
malico.  Anche  le  altre  organopatie  epatiche,  stando  alle 
risultanze  delle  mie  osservazioni  ctiniche  sarebbero  piu 
frequenti  neU'uomo  che  nella  donna.  Vidi  in  questa  due 
casi  di  cirrosi  epalica,  ed  un  fatto  di  epatite  sierosa  ed 
un  ittero  secondario  di  cardiopatia  organica  :  neiruomo 
osservai  per  contro  due  casi  di  cirrosi,  due  casidi  itlerizis, 
un  caso  di  gastro-entero-epatite  ,  un  altro  di  irritazione 
epatointestinale  ,  tre  casi  di  lenti  ingorghi  con  ipertrofia 
epatica  successiva  a  febbri  periodiche  ostinate,  ribelli  o 
piu  volte  rccidive.  Nulla  diro  ne  delle  professioni,  ne  delle 
et5,  ne  delle  stagioni  in  che  furono  predominanti  le  ma- 


1,1)  V.  pag.  150. 
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lattie  di  fegato  :  il  numero  dellc  osservazioni  c  Iroppo 
scarso  per  Irarnc  utili  coroUarii. 

Nclla  storia  delle  malattic  di  fegato  sorio  intcressonti 
alcuni  fatti  morbosi  i  quali  paiono  atlincnti  da  principio 
a  sola  irritazione  funzionale  o  sccrctoria  di  questa  ghian- 
dola,  ciie  rappresentano  direi  un  assai  leggier  grado  di 
flogosi  epatica ,  ma  che  faciiinente  possono  far  passo 
successivamente  ai  piu  alti  gradi  di  congestionc  e  pro- 
cesso  infiammatorio,  purch6  concorrano  favorevoli  circo- 
stanze.  Talvolta  queste  irritazioni  al  fegato  sono  secon- 
darie  di  rnalattie  gastro-intestinali  e  si  associano  ad  uno 
stato  catarrale  delle  vie  biliari,  per  cui  insieme  all'iper- 
secrezione  biliare  ne  sorge  un  ostacolo  alia  libera  escre- 
zione  e  quindi  Titlerizia:  in  altri  casi,  pervie  rimanendo 
le  vie  di  escrezione  ne  vengono  i  vomiti  e  la  diarrea 
biliosi  con  Kintomi  di  enteralgie  e  forma  morbosa  di  vera 
colica  biliare,  la  quale  per  ci6  non  e  scmpre  legata  alia 
presenza  di  coleliti,  che  di  preferenza  d^nno  I'epatalgia 
0  colica  epatica  cosl  detta. 

Un  esempio  di  enteralgia  prodotta  da  irritazione  epa- 
tica con  ipercolia  mel  presento  distintissimo  un  fiorenlino, 
usciere  presso  Tamministrazione  del  debilo  pubblico , 
entrato  in  clinica  il  31  gennaio  1865  e  del  quale  scrisse 
la  storia  il  dott.  Garbarino. 

Quesl'ammalato  in  eta  di  32  anni,  di  costituzione  ro- 
busta,  di  temperamento  bilioso  pretto  ,  di  fibra  secca  , 
macilento,  con  colore  subitterico  e  manifesto  abito  ve- 
noso  addominale  ,  dato  ad  un  genere  di  vita  piuttbsto 
attivo,  con  buone  e  regolari  abitudini  di  vitto,  non  nar- 
rava  di  alcuna  malaftia  di  rilievo  per  lui  sofferta,  tranne 
le  ordinarie  infaiilili  e  due  ferite,  una  alia  mano  sinistra, 
I'altra  alia  gamba  dcstra  ,  prodotte  quella  da  un'arma 
da  taglio,  questa  da  un'arma  da  punta  (stiletto),  come 
si  pote  riconosccrc  dalle  residue  cicatrici. 
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Dotato  di  grande  seiisibilitc'i  nervosa  e  di  una  troppo 
tacilc  susccllibilil;^  morale  ,  egli  per  ragionc  di  impiego 
dovcUc  soffrire  gravi  patemi  d'animo  e  dispiaceri  vio- 
Icnli  in  rapporto  colli  sconvolgimenli  politici  che  avveu- 
iicro  nel  suo  paese  ;  e  per  essi  da  Ire  anni  ando  sog- 
>Gtto  a  ripetuti  accessi  di  dolori  intestiiiali  intensissirni, 
iccompagnati  da  pirosi ,  flatulenze,  nausee,  vomili ,  sti- 
tichezza  e  a  volte  anche  da  febbre.  Ogni  nuovo  attacco 
fu  sempre  occasionato  da  qualche  urto  morale.  Le  mi- 
gnatte  sulle  pareli  addominali,  i  cataplasmi  emollienli , 
i  clisteri,  i  purganli  oleosi,  i  bagni  tiepidi  furono  sem- 
pre i  mezzi  di  cura  coi  quali  si  libero,  e  anche  pronta- 
mente,  delle  sue  acute  sofferenze. 

A!  giorno  deU'entrata,  per  nuove  cause  morali,  era  da 
circa  "III  ore  in  preda  alia  fenomenia  morbosa  sopra  de- 
scritta,  e  questo  sarebbe  stato  in  ordine  crtmologico  il  quin- 
dicesimo  accesso.  L'esame  obbiettivo  dimostro  leggiero 
stato  febbrile,  polsi  piccoli,  stretti  ,  addominali,  a  76  , 
temperatura  39  ;  malessere  generale ,  cefalea,  vomiti  bi- 
liosi,  sete,  alvo  chiuso,  ventre  teso,  dolente,  specialmente 
alia  regione  ombellicale,  sotto  una  anche  moderata  pres- 
sione,  orine  molto  pigmentate,  rosse,  brucianti :  la  per- 
cussione  dimostro  normale  Tarea  epatica  e  la  splenica  : 
nessun  altro  viscere  presento  disturbi  notevoli.  Si  ripete 
la  cura  altra  volta  sperimentata  utile :  si  applicarono  12 
mignatte  sul  ventre,  e  da  poi  vi  si  soprappose  un  largo 
cataplasma  ;  si  dette  un  clistere  emolliente  ed  un  1am- 
bitivo  oleoso  purgative.  La  febbre  riprese  nella  notte  del 
2»  giorno,  con  un  brivido  di  freddo  che  duro  cinque  ore, 
con  successivo  calore  urente  e  abbondante  sudore  ,  ma 
non  ebbe  seguito;  e  dopo  ripetute  evacuazioni  alvine 
semplicemente  biliose,  provocate  dalla  continuazione  del 
iambitivo  oleoso  purgative,  al  3»  giorno  erano  cessati 
i  dolori,  cessata  la  febbre,  cessati  i  vomiti,  ritornata  la 
calma  fisiologica  :  al  5"  rammalalo  lasci^)  Tospedale. 
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lo  non  saprei  dire  quale  parLicolare  alterazionc  occorra  j 
nella  crasi  della  bile  per  effetto  dei  patcmi  d'animo  chc 
ne  possono  influeiizare  la  secrezioiie  ;  o  essa  divcnti  acre 
ed  i.rritantc  piu  del  naturale,  come  gi^i  Portal  e  Meli  am- 

mise.ro  nelle  febbri  biliose  ;  o  la  poli.colia  sia  mal  tolle-  i 
rata  dalla  setisibilita  intestiiiale  o  nbituale  ad  alcuni  in- 
dividui  0 'accidentalmente  prodolta  dai  patemi  d'animo; 

fatto  sta  che  ne  sorgono  vere  enteralgie  biliose,  le  quali  J 

si  possono  sedare  con  mezzi  diversi  ,  ma  non  cessano  jii 

che  col  benefizio  di  molte  scariche  biliose  :  questa  con-  »c 

clusione  nasce  spontanea  dal  fatto  clinico  narrato  ,  nel  ffl 

qaale  la  febbre  tenne  I'andamento  di  una  effimera  bi-  & 
liosa  daplicata,  o,  se  \uolsi,  d'una  febbre  nervosa  nel 

senso  del  Brugnoli,  puramente  irritativa.  sj 

Non  in  tutti  gli  individui  questa  facilraente  succede  ;  p 

e  massime  quando  I'ipercolia  tien  dietro  a  lento  catarro  m 

gastro-duodenale  ,  sia  pur  effetto  di  patemi  d'animo  e  a 

dispiaceri,  raro  e  che  sorga  la  febbre ,  come  non  sorge  a 
la  colica.  Gio  dimostra  il  seguentc  fatto,  del  quale  tenne 

nota  il  dottore  Vignolo-Lutati  assistente  interinale  del-  d 

rinstituto  clinico.  j 

Un  giovane  concialore,  di  tempra  sanguigna,  di  forte  p 

costituzione,  dato  ad  una  vita  faticosa^  ad  un  genere  e 

di  vitto  affatto  regolare ,  entrava  in  clinica  il  6  agosto  p 

1865.  Egli  narrava-  di  avere  sofferto  di  pleuro-polmonite  ^ 

sinistra  curata  con  7  salassi  a  15  anni:  di  febbri  periodiche  ^ 

terzane  a  16   anni  ,  guarite  collo  specifico  in  soli  20  5, 

giorni  :  finalmente  di  sinoca  cefalica  nell'inverno  ultimo  g 

trascorso,  curata  con  tre  sanguigne  sottrazioni  generali.  ^ 

Ora  da  15  giorni  in  seguito  a  gravi  dispiaceri  di  fami-  |, 

glia  era  stato  soprappreso  da  anoressia,  dispepsia,  senso  ,  ^ 

di  peso  airepigastrio,  turgescenza  di  ventre,  stitichezza  ^ 

oltre  I'usato,  senso  di  generale  stanchezza  e  debolezza ,  ^ 
e  da  3  giorni  s'era  accorto  di  avere  tinta  itterica.  I  sin- 
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tomi  c  scgni  obbietlivi  rivolavano  palesc  un  catarro 
gastro-duodcnale  con  ingorgo  cpatico  e  ipcrcolia  con 
iltcrizia.  Lc  oriuc  crano  cariche  di  pigmento  biliare : 
pcrfelta  apiressia,  nessuii  dolore  inteskinale.  Con  uii'ac- 
qua  di  sedlitz  rammalato  ebbe  iiioltissime  evacuazioni 
biliose  e  quasi  ,  senza  dolori.  In  cinque  soli  giorni  il  suo 
state  miglior6  a  segno  clie  chiamo  I'uscita  dall'ospedale, 
c  visto  come  le  orine  non  contenessero  piii  che  pochis- 
sima  quantity  di  bile,  e  la  tinta  itterica  fosse  quasi  del  tqtto 
scomparsa,  gli  si  permise  di  fare  la  sua  volenti,;  rgccQ- 
mandandogli  di  tener  I'alvo  libero  con  piccole  dosi;;di 
^ali  neutri.  :  of!'')l» 

Un  po'  diverse  dall'ora  narrato  e  anche  piu  interes- 
ante  per  mplti  riguardi  fu  un  caso  di  pseudo-itfcero,  ,0he 
mi  compiaccio  di  narrare,  quale  fu  diUgenteraente  notato 
nel  diario  clinico.  scritto  dal  dotlor  Pagni ,  e  che  serve 
alia  diagnosi  differenziale  tra  il  vero  e  ;'l.  falsp  ittero,  cbe 
accompagnar  possono  ie  malattie  gastro-entero-epaliche. 

Un  falegname  da  Borgaro  Torinese,  d'anni  27,;  celilae, 
di  tempra  mista  sanguigno-biliosa,  di  buona  costituzione, 
date  ad  una  vita  faticosa  con  abitudini  di  vitto  menolodevoli, 
per.cibi  troppo  grossolani  e  qualche  abuse  di  alcoolici, 
entraya  in  clinioa  al  N.  147,  il  16  maggio  1865v  Nelle 
prime  et^'  ebbe"  a  soffrire  rosolia  e  ripetute  angine,  delle 
quali  la  5*  all'et^  di  12  anni  abbastanza  grave  e  violenba. 
A.  23  anni»  inentre  militava  sotte  le  nazionali  bandi^re 
sofferse  di  itterizia.che  gli  duro  un.  rnese  e  mezzo  mal- 
grado  ripetuti  purganti  e  rimedii  temperanli:  a:26  aiini 
ebbe  le  febbri  periediche  terzane  curate  con  qaattrO  sa- 
lassi  ed  un  sanguisugio  ai  ivasi  .  emorroidali;  febbri  che 
gli  durarono  due  raesi  e  mezzo  iy'iQ  gli  lasqiarono  una 
pontinua  doglia  aU'ipecondrio  deslro  della  qu?ile  non 
pote  liberarsi  piko-io  |\  o  i,  iu-^n  i  (),<'  'io(| 

,  Ora  da  15  giorni,  senza  alcuna  causa  avvcrtita  >,ue 
GlinUa  medica  23 
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stravizi ,  nb  fatiche  eccessive ,    ne   cause  rnorali  ,  gU  j 

si  fece  pin  molesto  il  dolorc  abitualc  ,  con  anoressia,  » 

dispepsia  ,  malessere  e  stanchezza  gencrale  ,  bocca  a-f  $ 

mara  ,  pastosa,  tinta    fosca  e  giallognola  della  pelle,  I 

orine  cariche  e    giallognole  :  mentre   la  digestione  si  f 

fece  laboriosa  e  difficile,  noto   che  il   dolore  profondo  cc 

della  destra  regione  ipocondriaca  veniva  ad  esacerbarsi  & 

regolarmente  un'ora  e  mezzo  dopo  il  pasto:  la  pressionelo  it 

esacerbava  pure,  specialmente  se  fatta  in  un  punto  medio  L 

tra  il  destro  margine  costale ,  e  rombellico  ,  \h  dove  la  n 

anatomia  ci  mostra  essere  profondamente  situato  il  duo-  n 

deno :  la  percussione  dimostrava  I'area  epatica  piuttosto  si 

estesa  ;  il  ventre  un  po'  teso  ma  del  resto  indolente  ,  g 

I'alvo  chiuso  :  la  lingua  asciutta  ,  fecciosa  ,  con  sapore  s 

amarognolo  e  molta  sete  :   le  orine  assai  colorate  con  c 

alcuni  fiocchi  mucosi  e  una  density  di  1 ,028;  quantunque  n 

in  apparenza  cariche  di  pigmento  biliare  ,  trattate  coi  | 

chimici  reagenti  non  dettero  la  reazione  che  ne  caratte-  ; 

izza  la  presenza  ,  onde  si  dovctte  epcludere  una  vera  j 

itterizia  quale  daJla  leggiera  tinta  biliosa  della  pelle  e  r 

della  congiuntiva  si  poteva  supporre:  si  diagnostico  per-  j 

tanto  un  catarro  lento  gastro-duodenale  con  ingorgo  epa-  ( 

tico.  Febbre  non  v'era,  ne  vi  fu  mai :   la  temperatura  [ 

era  poco  superiore  al  36°  grado,  i  polsi  oscillarono  tra  , 

60  e  70 ,  le  respirazioni  2/i,  con  rumore  vescicolare  di-  j 

stintissimo  in  tutto  I'ambito  polmonare :  nessun  sintomo  ^ 

di  lesa  funzione  nel  sistema  nervoso.  ^ 

La  cura  fu  incominciata  con  severo  regime  dietetico 

e  piccolo  dosi  di  tartaro  stibiato  (0,05)  nell'acqua  im-  ^ 
periale  ;  e  vista  inutile  questa  formola  fu  continuata  con 
pillole  aloetiche  e  stibiate  (aloe  e  gomma  ammoniaca  ana 

1  gramma,  tartaro  stibiato  0,10,  est.  camomilla  p.  q,  \ 

per  20  pillole  da  p.  ij  ogni  3  o  4  ore);  queste  piu  volte  | 
ripetute  determinarono  abbondanti  scariche  biliosc  con 


371 

uoLovolissimo  miglioramento  progressivo  :  dimiiiuiva  ma 
non  cossava  pero  il  dolorc  alia  profunda   rcgione  dello 
ipocondrio  destro,  per  il  quale  si  ebbe  ricorso  a  pillolc 
di  calomelano  (0,20)  e  esLratto  di  cicuta  (1  gramma) 
per,  20  —  da  p.  j  ogiii  2  ore.  Con  queste  prescrizioni 
cesso  il  dolore  epato-duodenale,  ma  persistettero  sintomi  di 
catarro  gastrico  e  buccale,  per  cui  si  ricorse  aiicora  alia 
magnesia  calcinata  e  per  ultimo  all'acqua  ferruginosa  di 
La  Bauche.  GoU'uso  di  questa  in  10  giorni  si  ripristi- 
narono  le  funzioni  digerenti  e  si  pote  concedere  un'ali- 
mentazione  gradatamente    piu  confacente  al  progres- 
sivo ristabilimento.  La  cura  duro  complessivamente  26 
giorni  e  I'ammalato  lascio  I'  Institute  clinico  in  perfetto 
stato  di  salute,  con  miglioramento  anche  notevole  del  suo 
colorito  epatico,  che  dopo  le  febbri  sofferte,  da  circa  18 
mesi  cioh,  non  aveva  perduto  piu  mai;  e  che  durante 
I'ultima  fase  morbosa  che  I'aveva  condotto  all'  ospedale 
erasi  reso  ancora  piu  carico.  Questo  colorito  e  frequente 
in  chi  soflerse  molte  e  ripetute  febbri  periodiche  con 
residui  patologici  alle  ghiandole  addominali  ed  al  fegato 
in  ispecie:  rappresenta  un  pseudo-ittero  che  propriamente 
dall'itlerizia  vera  non  differisce  che  di  grade  :  gli  de- 
menti anatomo-patologici ,  il  catarro  duodenale,  Tirrita- 
zione  secretoria  e  la  congestione  epatica  vi  esistono  come 
nella  itterizia  vera,  di  cui  I'esame  delle  orine  forma  so- 
venti  un  importante  segno  differenziale,  e  positive  ancor 
piu  che  non  possa  essere  Tacolia  intestinale  la  quale  per 
verity  non  si  osserva  sempre  assoluta  e  perfetta  nemraeno 
nei  casi  piu  gravi  di  itterizia. 

Grave  b  I'itterizia  quande  si  associa  a  febbre  maligna, 
a  forme  morbose  tifoidee  ,  a  localizzazioni  patologiche 
sulle  meningi  e  sul  cervello,  quale  fu  il  caso  che  ho  nar- 
rato  nell'altro  mio  rendiconto  a  pag.  l^il;  ma  grave 
vuol  essere  anchc  detta  quella  che  si  associa  allc  flogosi 
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epatiche  cbn  alterazioni  piu  o  meno  profonde  di  questo  I 

importantissimo  organo ,  con  lesione  nclla  circolazione  i 
vcnosa  che  gli  e  propria,  siccome  occorse  nel  d'altrondc 
fortunate  caso  clinico  che  passo  a  narrare; 

Un  ex-militare  d'anni  /|0,  di  tempra  biiioso-linfalica, 
di  biiona  costituzione,  date  ad  un  genere  di   vita  e  di 

vitto  per  ogni  riguardo  ordinati  e  regolari  entrava  in  ' 

clinica  il  10  febbraio  i865.   Non  ricordava  malattie  di  f 

rilievo  in  rapporto  colle  prime  et6,  tranne  un'ostinatissima  ^ 

tosse  ,  forse  asinina,  e  '1  vaiuolo  sofferto  a  10  anni  che  P 

gli  iasciava  sulla  faccia  indelebili  cicatrici.  Durante  la  * 

comjDagna  di  Crimea  ebbe  a  soffrire  di  dissenteria;  e  da  ^ 

poi  di  tempo  in  tempo  ando  soggetto  a  profluvii.  inte-  " 

stinali,  che  sempre  guarirono  pero  e  prontamente,  con  P 

pochi  rimedi.  Ebbe  ancora  Una  congiuntivite  granellosa  ^ 
e  un  furoncolo  maligno  alia  nuca  che  guarl  lasciando 

in  sito  una  cicatrice  aderente.  I' 

■'^'La.  malattia  attuale  aveva  avuto  origine  da  piii  mesi,  ' 

essa  datava  dall'agosto  1864,  epoca  in^  cui,  per  gravi  con-  I 

trasti  morali  avuti  eoi  suoi  superiori,  Iasciava  il  servizio  " 

militare.  ii 

D'allorain  poi  rimase  melanconico,  amante  della  so-  c 

litudine,  perdette  I'appetitb,  gli  si  fecero  penose  e  lente  ^ 
le  digestioni,  sarsero  piu  frequenti  i  disturbi  intestinali, 

si  dirhagr5,  perdette  il  naturale  suo  colorito,  diminui-  < 

rongli  le  forze  progressivamente,  firio  a  tanto  che,  sul  1 

prihcipio  di  febbraio,  comparverb  dolori  addominali  spe-  c 

bialhiente  risentiti  aile  regioni  ipocondriache,  e  insiomc  t 

con  essi  il  ventre  si  fece  tumidb  e  cbniparve  distinta  f 

itterizia,  e  ad  un  teiiipO',  cosi  le  pareti  addominali  come  c 

le  estremiti  inferiori  si  fecero  edematose:  prese  alcuni  I 

rimedi  suggeritigli  dairempirismo  e  tra  gli  altri  il  solfato  \ 

di  magwesia:  lungi  dal  migliorare  il  suo  stato,  si  aggravo  5 

'e  'pet  cio  ricorse  all'ospedale..                             ,  .  ( 
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L'ilteriziii,  la  raacilenza,  c  I'edema  erano  i  fatti  che 
primi  colpivano  lo  sguardo  nello  esamc  obbiettivo  :  ,\\ 
ccntri  nervosi  non  presentarono  Icsioni  notevoli  :  molesto 
prurito  alia  pelle  con  eruzionq  papulosa  sparsa  davanq 
ragione  deH'insonnia  del  malato  :  la  respirazione  era 
freqiicnte  a  40  per  minuto,  i  segni  fisici  indicavano  ca- 
iarro  de'bronchi  e  impermeabilita  alia  base  dei  due 
polmoni,  ^con  livello.  diaframmatico  molto  alto;  Timpulso 
ed  i  suoni  cardiaci  oscuri,  I'area  precordiale  ristretta,  i 
polsi  piccqli,  profondi,  stretti,  a  72.  La  temperatura  a- 
scellare  a  +  37  g.  II  ventre,  teso  uniformemente,  dava 
suono  timpanico  in  alto,  suono  oltuso  nella  zona  sotto- 
ombellicale  :  la  palpazione  indicava  palese  fluttuazione 
peritoneale  :  airorabellico  misurava  la  circonferenza  lom- 
bo-addominale  89  centimetri,  83  nella  zona  sotto-ombel- 
licale,  90  alia,  regione  basilare  del  torace.  II  fegato  e 
la  milza  davano  alia  percussione  un'area  assai  estesa  : 
le  funzioni  del  ventricolo  non  erano  guari  disturbate, 
I'alvo  sciolto  con  frequent!  evacuazioni  siero-biliose.  Le 
orine  vscarse,  di  color  giallo-rossigno,  trattate  coiracido 
nitrico  non  dettero  precipitate  albuminoso;  esplorate  cpl 
cloroformio  secondo  il  metodo  del  Valentiner  ,  si  ebbe 
una  reazione  indicante  grande  quantity  di  colepirrina. 

Si  diagnostico  lenta  epatite  con  itterizia  ed  ascite. 
Colla  cura  sem  pi  icemen  te  negativa,  coH'acqua  imperiale 
le  urine  si  fecero  piu  abbondanti,  piii  chiare,  meno 
colorate  di  bile;  dopo  pochi  giorni  il  cloroformio  piii 
non  produsse  la  citata  reazione.  Con  tutto  cio  I'effusione 
peritoneale  non  cesso^  parve  anzi  aumentare  e  la  misura 
del  ventre  mostro  I'aumento  di  qualche  centimetre,  tut- 
toche  I'alvo  fosse  rimasto  libero  serapre.  Alio  scope  di 
vincere  la  malattia  del  fegato,  e  di  risolvere  I'idropisia 
si  ricorse  a  cartoline  di  calpmelano  e  squilla  ana  0,20 
con  zuccaro  grammi  5  divisi  per  10  cartoline,  delle  f^^}} 
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se  ne  amminislro-  regolarmonlc  una  ogni  2  ore.  Si  con-  i 

tinu6  ad  un  tempo  I'acqua  imperialo  per  bevanda,  nulla  j  C 

tcmendo  dalle  bcvandc  acide  conccsse  unilamente  alPam-  i 

ministrazione  del  calomolano;  che  per  esse  ne  si  scorn-  J 

pone,  ne  cessa  dallo  spiegare  Tazione  sua,  ne  tampoco  sfi 

produce  nocevoli  effelti,  siccome  venne  per  lungo  tempo  i' 

creduto  ed  insegnato  nolle  scuole.  Ja 

Con  qaesta  cura  diniinuirono  tutti  i  sintomi  e  colla 

rnisura  si  pote  constatare  anche  la  diminuzione  della  rac-  f 

colta  peritoneale:  le  orine  si  fecero  abbondanli  sino  a  ci 

5  chilogrammi  ed  8  ettogrammi  nelle  24  ore  :  in  com-  ri 
plesso  in  circa  12  giorni  la  dose  totale  del  calomelano 

e  della  squilla  fu  di  gramma  1  e  60  centigrammi:  non  li 

si  manifesto  stomatite,  appena  leggiera  scialorrea  fu  ri-  o 

conosciuta  il  25  febbraio,  giorno  in  cui  si  desistettedal  i( 

calomelano  per  continuare  la  sola  squilla.  ri 

Le  evacuazioni  alvine  riuscirono  sempre  diarroiche  e  \ 

ripetute  piii  volte  al  giorno  :  la  fluttuazione  addominale  2 

quasi  atTatto  scomparve  :  il  22  febbraio  alia  base  del  fi 

torace  si  misurarono  soli  80  centimetri,  77  alia  zona  e 

ombellicale,  74  alia  zona  sotto-ombellicale  :  scomparve  c 

ritterizia  :  scomparve  il  catarro  bronchiale:   i  poisi  si  p 

ridussero  a  65,  le  respirazioni  a  20,  la  temperatura  a  e 

36  ii[5.  L'appetenza,  la  facility  delle  digestioni,  il  ri-  c 

torno  delle  forze  e  del  naturale  umore  accompagnarono  { 

questo  progressive  miglioramento.  11  3  marzo  I'ammalato  t 

era  in  piena  convalescenza  e  voile  lasciar  I'ospedale.  I 

Le  funzioni  erano  tutte  riordinate,  le  evacuazioni  al-  | 

vine  ridotte  a  due  nelle  2/i.  ore  e  di  sostanze  formate:  | 

alia  base  del  torace  ,  la  circonferenza   del  torace  erasi  t 

ridotla  a  77,  rombellicale  a  70,  la  sotto-ombellicale  a  ; 

7i  ;  la  percussione  trovava  anche  nelle    parti  basse  .| 

suono  intestinale,  la  palpazione  non  dava  segno  di  flut-  , 

tuazione,  I'edema  delle  pareti  addominali  c  delle  estre-  | 
m\th  jnferiori   del   tutto  scomparso. 

» 
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Non  credo  di  csscrmi  male  apposto  avendo  considerato 
(  come  grave  quesla  fallispccie  di  illcrizia  :  il  pronostico 
era  stato  pronunzialo  favorevole,  non  senza  fare  pero 
orandi  riserve  :  cosi  scrisse  il  doUor  Carlo  Ruga  nel 
^110  diario  clinico  ;  la  cura  riusci  bene  e  presto,  anche 
oltre  I'aspettazione  e  tanto  meglio !  Cio  mostra  come 
.luH'arle  non  si  debba  disperare  mai  anche  nei  casi  dif- 
iicili  ed  in  apparenza  pericolosi.  Alia  stessa  conclusione 
porlano  due  altri  casi  di  epatite  lenta,  con  tendenza alia 
cirrosi,  dei  quali  credo  non  meno  utile  I'esposizione  sto- 
rico-clinica. 

Un  contadino  da  Garessio,  d  anni  koy  di  tempra  bi- 
liosa,  di  buona  costituzione,  date  ad  una  vita  faticosa, 
con  un  genere  di  vitto  meno  riparatore  e  meschino  e 
irregolare  per  abuso  di  alcoolici,  vino  e  liquori,  era  co- 
ricato  al  num.  154  dell'Instituto  clinico  il  20  dicembre 
1864  :  il  dottor   Prades  prendeva  cura  delle  annota- 
zioni  nel  diario  clinico,  in  cui  trovansi  riferiti  i  seguenti 
fatti:  nella  storia  anamnestica  remota,  vaiuolodiscreto  alia 
eih  di  anni  5 ;  febbre  reumatica  aWelk  d'anni  20,  curata 
con  cinque  salassi ;  febbri  intermitlenti  terzane  ne  lunghe 
pero,  ne  gravi.  Nell'anamnesi  prossima,  da  due  anni,  per 
effetto  del  confessato  abuso,  anoressia,  dispepsia,  senso 
di  peso  e  dolore  gravativo  all'epigastrio,  flatulenze,  ten- 
sione  dolorosa  dell'ipocondrio  destro,  stitichezza  abituale, 
tumefazione  del  ventre,  massime  dopo  il  pasto,  cefalea. 
Per  liberarsi  da  queste  sofferenze  ebbe  ricorso  a  ripetuti 
purganti  ed  a  molti  rimedi  empirici:  alio  stesso  scopo 
I'arle  gli  suggeri  le  emission!  di  sangue   e  tre  salassi 
gli  furono  fatti  ed  un  sanguisugio  gli  veniva  praticato 
alia  regione  epato-gastrica.  Parve  avere  temporaneo  sol- 
lievoe  dall'una  e  daH'altra  medicazione,  pote  tirare  avanti, 
come  si  dice,  ma  in  realty  buona  salute  non  riacquisto 
piu  mai  e  dopo  alternative  di  male  e  di  peggio  veden- 
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dosi  il  ventre  rendcrsi  scmprc  piu  gonfio  e  indcbolirsi 
ie  forze  e,  deperire  I'intiera  costituzionc  si  determine  di  c 
cerqare  in  Torino  qiiclla  salute  die  in  paese  avcva  peri  c 
duto. ,  Dbpo  pochi  giorni  di  permanenza  neil'ospedale  il 
(sezione  Timermans)  venne  tradotto  in  clinica.  n 
•  AU'esame  obbiettivo  presentava  una  notevoie  macilenza  il 
cob  un  peso  netto  di  53  chilogrammi  e  5  ettogrammi, 
colorito  della  peile  giallo  paliido,  quasi  itterico,  tempera-  li 
tiara  a  37  3i 5:   estremit^i  inferiori  edematose  ;   nessuna  o 
notevoie.  lesione  degli  organi  della  innervazione,  e  della  t 
circolazionecardio-arteriosa,  respirazione  un  po'affannosa  i 
•eitunaof  bronchiale  esagerato,  senza  alcun  rantolo:  ventre  ; 
teso','.'  voluminoso,  sporgente  nella  regione  mediana  con  ( 
manifesta  fluttuazione,  assottigliamento  delle  pareti  ad-  i 
dominali-  ed  ectasia  venosa  succutanea  :  alia  regione  cm-  ] 
beliicale  la  periferia  del  tronco  misuro  104  centimetri  :  , 
92  alia  base  del  torace  :      alia  regione  sotto-mamillare: 
ij'ottusit^ .  addominalQ  nella  linea  mediana  arrivava  fin 
'V^rso  Tombellico  :  I'ottusita  epatica  nella  linea  ascellare 
destra -estendevasi,  piu  o  meno  piena,  dalla /i^"  costa  alia  j 
S":  area  splenica  limitata,  ma  spinta-ii^olto  in  alto  verso 
ila  /i'  ; costa   dal la  raccolta  peritoneale  •  -persistevano  i 
'sintomi  di  catarro  stomacale  e  buccale,  anoressia,  dispepsia , 
pirosi,  rutti,   bocca   amara,   pastosa,  lingua  fecciosa, 
spessa,  coperta  di  patina  muco-biliosa  :  alvo  sempre 
^hiuso  malgrado  ripetuti  purganti ;  orine  scarse,  rosse, 
sedimentose,  non  albuminose. 

'  '  ^La  diagnosi  fu  di  lenta  epatite  con  ostacolo  alia  libera 
•Gircolazione  portale  ed  ascite.  La  quantity  del  liquido 
'^arve  abbastanza  abbondante,  perche,  vista  la  lenta  ori- 
gine  dell'effusione  peritoneale,  e  la  lunga  duratadel  fatto 
iiiorboso  epatico  convenisse  ricorrere  alia  -paracentesi ; 
I'altezza  del  diaframma  fu  calcolata  alia  costa :  i  sin- 
tomi  di  ostacolo  alia  respirazione  'e- 'I'^catarro  broncbialc 
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erano 'per  vero' pbco  pronunciati;  ma  se  non  Turgenza  la 
convenicnza  dell'opcrazionn  era  cvidente.  E  'I  22  di- 
cembre^  fii  fatia.  Se  iie  estrassero  oltre  otto  chilogrammi 
(li  limpidissimo  siero  :  dopo  I'operazione  colla  misura  si 
trovarono  79  centirnetri  aH'ombellico  —  82  alia  base 
del  torace  ed  anche  82  alia  regione  sotto-mamillare. 

L'operazione  fu  benissimo  tollerata,  iiessun  fenomeno 
di  rilievo  occorse  da  poi/ tranne  la  stitichezza  piuttosto 
ostinata,  la  scarsa  diuresi  'e  la  .manifestaz'ione  di  tosse 
umida^  con  corrispondenti  ratitoli  bronchiali  mucosi,  pria 
non  esistentii  Alia  coprostasi  si  cerc6  di  ovviare  colla 
magnesia,  coi  sciroppo  di  fiori  di  persico,  coH'oHo  di  ri- 
Cino,  colla  tisana  lassativa  unita  al  tartaro  solubile  ed 
al  sciroppo  di  cicoria  composto;  ma  non  si  ebbero  che 
poche  e  difficili  evacuazioni  alvine  :  per  ottenere  maggior 
effetto  si  ri corse  alia  massa   pillolare  tonica  del  Bacher 
facendone  di  un  grammo  venti  pillole  (1);  si  ebbero  da 
queste  sufficienti  scariche  alvine,  e  la  dose  venne  per  ben 
cinque  volte  ripetuta  con  sempre  crescente  vantaggio; 
il  ventre  si  fece  trattabile,  meno  tumido,  con  pareti  ri- 
lassate  e  cedevoli,  I'ottusitk  epatica  piena  nella  lines  a:- 
scellare  si  trovo  corrispondere  a  poco  piij  di  un  plessi- 
metro  ;  Hcomparve  un  po'  di  fluttuazione  ma  oscurissima^ 
ritorno  I'appetenza,  ma  le  digestioni  furono  lente,  do- 
lorose  per  epigastralgie  e  flatulenze ;  contro  questi  feno- 
meni  morbosi  fu  prescritta  Pacqua  ferruginosa  di  La  Bauche 
indicata  anche  da  una  idroemia  persistente,  riconoscibile 
in  ispecie  per  uti  leggier  edema  ai   malleoli.       -  ' 
II  vantaggio  ne  fu  segnalatissimo  e  nelie  funzioni  epato^ 

'.;../  (.■ii*^   w  .  1  •  .•  ^  iiiii  iij 

''I   !'.'.';'" '^'?'ff"' ''.  ; 
(1)  Le  pillole  di  rairra  elleborate  o  toniclie  di  .Baclier,  sono 

composte  di  estratto  d'  elleboro  nero  con  sottocarbonato  di 

potassa  —  estratto  di  mirra  acquoso  e  cardo  benedetto  in 

polvere.  V.  la  farmacologia  di  A.  Giordano  p.  855.    .  ►iunl) 
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gastrichcc  nellp  slato  gcneralc.  GoriLiiiuarono  ma  leggie- 
rissime  le  soflercnzc  ep'ato-gaslricho,  falvo  continuo  sli- 
tico,  ma  seriza  incommodo.  E  quando  il  malato  lasciava 
I'ospedate  il  30  gennaio  18(55,  dopo  una  permanenza  di 
soli  liO  giorni,  non  solo  era  scomparsa  ogni  traccia  di 
idropisia  addominale,  ma  notevole  era  il  miglioramento 
nelle  condizioni  generali  di  nutrizione :  il  peso  del  corpo 
conservavasi  pressoche  quello   di  prima  malgrado  la 
sottrazione  del  liquido  peritoneale  :  se  favorevoli  saranno 
state  le  condizioni  igieniche  frammezzo  alle  quali  avra 
vissuto  da  poi,  non  e  improbabile  che  la  guarigione  siasi 
anche  resa  stabile  e  permanente.  11  giudizio  pronostico 
in  tali  casi  dipende  dal  grado  di  lesione  anatomica,  dal- 
I'essere  predominante  I'elemento  congestizio  o  '1  flogi- 
stico,  e  dai  progressi  fatti ,  dalla  estensione  presa  da 
quest'ultimo  proeesso  morboso,  il  quale,  duole  il  dirlo, 
ne'  varii  suoi  -periodi  cosi  ben  descritti  e  definiti  dagli 
anatomo-patologi  non  ha  pero  corrispondenti  forme  cli- 
niche  sempre  dichiarate,  costanti  e  sicure. 
; :  Lente  nella  loro  origine,  poco  espressive  nel  linguag- 
gio  patologico,  di  patogenesi  soventi  oscura  sono  le  epa- 
topatie,  e  cominciando  dalle  semplici  ipcremie  per  andare 
sino  al  fegato  grasso,  al  fegato  granuloso,  al  fegato  cereo,  al 
fega  to  lardaceo  o  amiloide,  si  hanno  innumerevoli  grada- 
zioni  e  composizionidi  lesioni  patologiche,  che  per  lopiusul 
i  tavolo  anatomico  assai  meglio  si  studiano  pero  che  non 
al  letto  degli  infermi.  La  stessa  cirrosi  epatica,  che  pure 
e  tra  le  jiialattie  del  fegato  una  delle  meglio  studiate 
e    clinicamente  e  anatomicamente  parlando,   ne' suoi 
primi  periodi  pu6  essere  facilmente  misconosciuta ,  o 
male  apprezzala  la  sua  entitii,  il  suo  grado ,  il  periodo 
•  ic'ui.e  giunla  e  clS'tanto  ne'  casi  semplici  come  special- 
(inente  Jie'  casi  complessi  di  malattie  viscerali  molteplici. 
Gonfes'so  che  se  avcssi  dovuto  determinare  esplicitamente 
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lo  slaU)  anatomo-patologico  del  fegalo  nel  narrato  caso 
(li  lenta  epatite  mi  sarei  trovato  non  poco  imbarazzato  :  la 
l  iduzionc  avvenuta  neH'area  epatica  in  un  colla  scomparsa 
dcH'ascite  mi  portarono  a  credere  la  lesione  d'indole 
piiiUosto  congestizia  :  ma  I'origine  antica  ,  la  data  del- 
lo  sviluppo  dei  primi  patimenti,  e  I'ottusita  epatica  assai 
iristrctta  trovata  in  fin  di  cura,  lasciarono  in  me  grave 
sospetto  di  un  processo  lento  d'iperplasia  del  connettivo, 
con  principio  di  atrofia  degli  acini  epatici:  se  limitate  e 
qiiesta  e  quella,  se  contenute  in  limiti  assai  circoscritti, 
si  capisce  possano  non  diro  retrocedere  ma  arrestarsi  ; 
e  possa  ristabilirsi  la  iibertc^  quasi  totale  della  circola- 
zione  della  vena  porta  ,  e  migliorarsi  tutte  le  funzioni 
chilo  ed  ematopoietiche.  Tale  e  la  spiegazione  ch'io  credo 
si  possa  daree  del  narrato  fatto,  e  di  quest'altra  osserva- 
zione  ciinica  che  stimo  di  non  minore  interesse  pratico. 

Un  domestico  d'anni  liQ,  gia  soldato  in  Sardegna  ed 
in  Africa  ;  di  tempra  sanguigno-biliosa,  di  robusta  co- 
stituzione,  con  abito  di  corpo  macilento  e  apparenza  un 
po'  cachettica,  per  cui  si  sarebbe  detto  gi^  piu  inoltrato 
neiret^  di  cio  che  realmente  fosse;  dato  ad  una  vita  varia 
ma  sempre  faticosa,  con  abitudini  di  vitto  varie  pure  e 
qualche  abuso  di  vino  e  spiritosi,  entrava  in  ciinica  il  29  no- 
vembre  1864  al  N.  153.  Della  sua  storia  patologica  con 
lodevole  impegno  prendeva  cura  il  dottore  Balegno  Euche- 
rio.  Eccola  quale  venne  registrata  nel  memoriale  clinico. 

Anamnesi  remota.  A  l/ianni  gastro-enterite  acuta  con 
linfangioite  alle  estremit^  inferiori  durata  quattro  mesi  e 
curata  con  sei  salassi  e  15  mignatte  ai  vasi  emorroidali. 
Da  poi  ripetute  congestioni  cerebrali  e  febbri  cefaliche 
curate  sempre  con  qualche  sottrazione  sanguigna.  A  21 
anno  epatite  acuta  con  itterizia,  curata  con  sei  salassi.  A 
25  anni  in  Africa  dissenteria.  A  31  anno  leggiera  pleu- 
rite  sinistra  curata  in  un  ospedale  militare  piemontese 
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con  )G  s(i,<assi. :  A  30  anni  ulceri  vencrce  e  bronchile 
lenla  cupata  con  ripetute  .sanguignc  c  passata  alio  stato 
cronico,  per  cui,  malgrado  I'olio  di  merluzzo  e  la  po- 
mata  emelica  Lisa  La  sul  petto  ,  stette  malato  per  ben 
sei  mesi.  A  45  anni  oftalmia  con  febbre  periodica  curate 
con  due  saiassi  ,  un  sanguisugio  ai  vasi  retromastoidei, 
vescicanti  alia  nuca  e  preparazioni  chinoidee.  Da  molti 
anni  imassime  dopo  dispiaceri  gravi  e  patemi  d'animo, 
deperimento,  dissesti  funzionali  nel  tubo  ga^trorenterico 
e  flusso  emorroidale,  e  abituale  stitichezza. 

Anamnesi  prossima.  In  tali  condizioni,  e  per  la  con- 
tinuazione,  delle  stesse  cause  morbose  ,  da  un  mese  al- 
i'incirca,  dolori  vaghiaddominali,  dispepsia,  inappetenza, 
tumefaztone  del  ventre,  alvo  sciolto  in  permanenza  dopo 
poche  dosi  di  olio  di  semi  di  ricino  prese,  diminuzione 
nella  quantila  delle  orine,  malessere  generale,  dimagra- 
mentO;,  cefalea,  perfrigerazioni  lungo  il  dorso  e  leggiera  rea- 
zione  febbrile  verso  sera.  In  tale  stato  entro  nell'ospedale 
presentando  evidenti  segni  di  lento  catarro  stomacale, 
versamento  ascitico,  catarro  bronchiale  e  altri  disturbi 
di  cireolazione  venosa. 

AU'esame  diagnostico  fatto  nanti  la  scolaresca  il  5 
dicembre  si  trovarono  cefalea  gravativa  frontale,  dolori 
conlusivi  alia  regione  lombare ,  crampi  alle  estreraita 
superjori  ed  inferiori :  torace  sonoro  alia  percussione 
con  rajitoli  sottocrepitanti  e  sonori  sparsi,  ansiet^i  e  fre- 
[quenza  ,di  r.espiro  a  3.6  per  minuto  :  impulse  del  cuore 
oscuro  J,  suoni  cardiaci  profondi ,  area  precordiale  nor- 
male,  88  pulsazioni  arteriose  alia  regione  radiale:  lingua 
fecciosa,  spessa,  coperta  di  patina  mucosa  bianca,  cat- 
tivo  sapore :  alia  bocca  ;  dolori  alia  regione  epigastrica 
coji  tensione  di  questa  regione  ,  anoressia  ,  disore^sia  ; 
ventre  chiusfi,  timpanico  aU'epigastro  e  sinp  a  due  djta 
■trasverse:  al  di-  sotto  deirombellico,  ottuso  a  tutta  la.rer 
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gione  ipogastrica  :  manifesta  flulluazione  alia  palpaziond 
falta  sulle  regioni  epicoliche:  misurando  il  troricoi  nella 
sua  periferia  a  un  dito  trasverso  sotto  il  eapezzolo  detla 

!  mammella  si  ebbero  89  centimetri,  alia  base  del  torace 

[passaiido  per  le  regioni  ipocondriache  91  ,  alia  regione 
ombellicale  92.  L'area  epatica  fu  trovata  assai  circo- 

rscritta,  estesa  per  contro  la  ottusiti  splenica  :  le  oririe 
scarse,  rosseggianti ,  dense  a;  1028.;  La  pelle  aridaj  ^di 

(Colore  giallo-pallido,  subitterica,  assottigliata,  tesa  ta'lur 
cente  al  ventre:  temperatura  ascellare  38  c.rmalgradb 
la  notevole  macilenza  il  peso  del  corpo  era  di  64  kilo- 
grammi  e  5  ettogrammi.  La  formola  diagnostica  fu  .'di 
epatite  lenta  intersliziale  (cirfosi).  ■  (••(.(' 

A  misura  che  si  rese  piu  endente  I'effusione  perito'^ 
neale  I'alvo  si  rese  di  nuovo  stittico,  come  di  abitudinei 
per  cui  fu  anche  necessario  ricorrere  a  qualche  idragogo; 
ad  un  tempo  si  continuo  per  qualche  gior-no  I'acquai  feii^i 
ruginosa  di  Goiurmayeur  ,  la  quale  dopo  pochi  giorm  si 
dovctte  sospendere  per  aggravamento  dei  fenomeni  feb- 
brili,  che,  leggieri  helle  sere  del  7  e  deirS  dieembre,  pre- 
sero  maggior  imponenza  nella  sera  del  9  e  furon'o  r^p-r 
presentati  da  forti  brividi  di  freddo  che  durarono  piCi 
ore,  con  successivo  calore  e  affanno  e  dispnea,  '6  defalea 
gravativa  senza  sudore  :  la  temperatura  arriv6  a' 39  ,  i 
polsi  a  92i  le  respirazioni  a  40.  Per  troncare  quests  ri^- 
correnze  febbrili  fu  dato  un  grfjnma  di  ehinirio  e  riella 
sera  del  10  si  ebbe  apiressia.  Notando  quindi  un  au*- 
mento  neU'effusione  peritoneale  (la  misura  della  regioh'e 
ombellicale  dava  95  centimetri)  e  crescente  ambascia  di 
respiro,  con  difetto  di  rumor  vescicolare  per  buon  ti'atto 
della  base  dei  due  polmoni ,  I'l  l  mattino  praticavasi  la 
paracentesi,  con  che  si  estrassero  7  kilogr.  e  Settogr.  di 
siero  riccamento  albuminoso.  Nella  regione  sottomammil- 
lare  si  misurarono  tosto  86  centitaetri  —  87  •  alia  base  dei 
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torace  —  89  alia  regione  ombellicale  :  ma  sorsero  bri- 
vidi  di  freddo,  dolori  di  ventre  acuLi  e  supcrficiali  ,  cd 
una  vera  febbre  nellasera,  sintomatica  di  peritonile,  per 
la  quale  prontamente  giovarono  le  applicazioni  topiche  di  ' 
unguento  napoletano  e  estratto  di  belladonna  con  soprap-  ^ 
posizione  di  cataplasmi.  Gesso  la  febbre  sintomatica  ma  ^' 
ritorno  la  periodica  quotidiana  con  invasione  a  freddo  " 
nelle  ore  meridiane,  per  cui  si  ebbe  nuovamente  ricorso  ^' 
al  chinino.  Malgrado  un  notevole  miglioramento,  tuttavia  » 
il  19  dicerabre  i  polsi  erano  a  70  ,  le  respirazioni  32, 
il  calore  a  38  gradi  e  la  periferia  del  ventre  s'era  di  » 
nuovo  accresciuta  di  due  a  tre  centimetri  rendendosi  P 
poco  presso  eguale  a  quella  che  si  aveva  prima  della 
operazione.  Colla  continuazione  del  chinino  alia  dose  di  ^ 
0,50  grammi  al  giorno  cesso  fmalmente  la  febbre  e  nella  r 
sera  del  2 1  si  constatavano  64  pulsazioni ,  22  respira- 
zioni e  37  di  temperatura  ;  continuo  un  po'  di  diarrea  I 
e  comparve  anche  un  po'  di  sudore  nella  notte ,  e  le  i 
orine  si  fecero  piu  abbondanti,  piu  limpide,  e  diminui  f 
il  ventre  e  si  rese  meno  seiisibile  la  fluttuazione  e  anche  1 
nelle  fosse  illiache  si  pote  colla  percussione  distinguere  I' 
il  suono  intestinale;  ritorno  I'appetenza  e  per  fare  una  cura  t 
ricostituente  si  prescrisse  olio  di  merluzzo,  latte  vaccino  i 
e  acqua  di  La  Bauche.  Con  questi  mezzi  si  regolariz-  i 
zarono  le  funzioni;  mia  evacuazione  alvina  giornaliera  di  ( 
materie  formate ,  orine  limpide  ed   abbondanti ,  pelle  ( 
morbida  con  leggiera  desquamazione  cutanea;  scomparve  ( 
affatto  ogni  traccia  di  idrope  peritoneale  e  I'ammalato  s 
•cosi  migliorato  il  27  gennaio  lasciava  I'ospedale.  s 
Dagli  esposti  fatti  morbosi  gih  risulta  di  alcune  ra-  i 
gioni  causali  che  hanno  piu  diretta  influenza  nelle  ma-  ( 
iattie  epatiche,  e  sono  I'abuso  del  vino  e  dei  liquori,  i  < 
patemi  d'animo  tristi,  le  febbri  periodichc,  triplice  fonle 
.eziologica  che  a  volte  si  Irova  auchc  nello  stesso  individuo,  I 
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il  che  non  puo  a  merto  di  aggravare  il  falto  morboso  : 
altrc  cause  possono  pcro  incontrarsi. 

1  tumori  addominali,  poi  I'amcnorrea,  poi  Ic  cmorroidi 
e  gli  altri  distiirbi  di  circolazione  venosa  che  vi  si  col- 
Icgano  hanno  soventi  rapporii  di  causalil^i  colle  malattie 
del  fegato  e  specialmente  colla  cirrosi  e  colla  adiposit^i 
0  infiltrazione  adiposa  che  non  raramente  trovansi  riunite: 
cio  avviene  nella  stessa  gravidanza  in  grado  piu  o  meno 
notevole  ;  un  esempio  di  fegato  cereo  veramente  enorrne 
il  trovai  alcuni  anni  fa  in  una  puerpera  che  anemica  in 
seguito  a  diarrea  colliquativa  era  dalla  maternity  tras- 
portata  nella  mia  sezione,  dove  poco  dopo  moriva. 

I  tumori  ovarici  [)ossono  anche  produrre  malattie  epa- 
tiche:  cio  vidi  qualche  volta,  e  il  seguente  fatto  ne  sa- 
rebbe  un  esempio. 

Una  suonatrice  ambulante  di  chitarra  d'anni  liO,  di 
tempra  biliosa  pretta,  di  buona  costituzione,  ma  molto 
macilenta,  entrava  in  clinica  il  24  febbraio  1865  al 
numero  349.  Ne  scriveva  la  storia  il  dottore  Bertetti. 
Da  essa  risulto  come  la  suddetta,  dopo  di  avere  sofferte 
le  solite  malattie  dell'eta  infantile,  verminazione,  tosse 
convulsiva,  rosolia,  e  anche  vaiuolo  discreto;  vcnisse 
mestruata  a  13  anni  e  abbondantemente,  per  8  giorni 
nei  primi  tempi,  quindi  successivamente  per  soli  4  gioriii, 
ed  ora  da  due  anni  fosse  amenorroica  del  tutto.  Sofferse 
da  poi  per  malattie  gravi,  tra  cui  una  pneumonite  destra- 
con  epatite,  a  23  anni,  trattata  con  12  salassi  ed  un 
sanguisugio  all'ano,  e  che  duro  tre  mesi.  A  25  anni  fu 
ancora  per  due  mesi  malata  di  pleurite  destra  curata 
con  6  salassi.  Notossi  come  particoIarit5  di  idiosin- 
crasia  individuale,  una  grande  stitichezza  sofferta  sempre 
sin  dairinfanzia. 

Fu  all'eti  di  33  anni,  che  la  donna  s'accorse  di  pofT 
tare  un  tumorc  alia  rcgionc  ilco-cecale  che  Icntamenle 
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erebbe;  in  quattro  anni  non  arrivo  a  prendere  il  volume 
della  testa  d'un  feto,  e  non  ollrcpasso  mai,  nemmeno 
in  seguito,  Taltezza  deU'ombelliGO ;  per  ben  trc  volte, 
a  lunghe  distanze,  a  suo  dire,  previi  forti  dolori  di  ven- 
treji  e  vomiti,  e  diarrea  con  uscita  di  materie  gelatinose 
e  quasi  puruiente  (?),  il  lumore  sarebbe  prontamente 
9Gomparso  per  nuovamente  manifestarsi*  Maggiori  rag- 
guagli  non  seppe  dare*  notevole  pero  che  quantunque 
maritata  non  figlio  .mai^  e  che  dopo  la  comparsa  di 
questo  tumore  la  mestruazione  si  rese  sempre  piu  scarsa, 
sino;  armancare  affatto;  il  che  lascia  credere  che.;quel 
tumore  avesse  sua  sede  neil'ovaio  destro.  In  seguito  alia 
mancanza  dei  mestrui  aumento  progressivamente  sempre 
e.  in  totalit^i  il  volume  del  ventre  a  segpp.-^da;  recar.le 
fastidio,  disturbandorespirazione,  digestjone  e  anche  I'ori- 
llazione  che  si  rese  scarsa,  dolorosa,  difficile.  Dopo  -in- 
rvano  tentati  ripetuti  purganti  si  risolse  finalmente  ,(Ji;,ri- 
parare  aU'ospedale.  .ouii^u  m  n^nihio  ^uJiiolbi-.m 
.i  Alia  prima  visita  si  riconobbe  una  prosopalgia  costi- 
•tuita  da  acuti  dolori;,  che  dalla  regione  sopra  orbitale 
sinistra  si  estendevano  in  alto  verso  la  regione  aurico- 
larGj  ed  in  basso  lungo  i  rami  dentali.  NeU'organo  del 
respiro  nulla  si  trovo  di  note  vole  tranne  catarro  bron- 
chiale  e  affanno  ed  ambascia  che  crescevano  nell'inter- 
vallo  della  digestione..  I  poisi  erano  a  85  e  molto  pipcoli, 
fitretti;  i  movimenti  del  cuore  un  po'  tumultuosi,  accelq- 
(rati,!  frequenti,  senza  iche  la  termogenesi  fosse  ,  oltre  i  li- 
fiJiiUiii;normali; ,  I'ammalata  lagnayasi  anzi  di  .cpntinuo 
mmo-  di  freddo  massime  alle  "estremit^i  inferiori.  .  .  , 
-nil  Spgni  pill  .evidenti  di  malattia  erano  negli  ,Qr^ 
gani  addominali.Cxili., ventre  voluminosissimo  ,  presentpLva 
alia  periferia  dorso-ombellicale  116  centiiifietrii  le  pareti 
;addominali  tese,  assottigliate,  poco  marcate  le  yeno  ^uc- 
.cutanee,.  manifesto  la  fluttuazione  specialniente  a  sinistra. 
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la  massa  iiitcstinalo  spinla  in  allonclla  zona  epigastrica, 
area  cpalica  c  splenica  assai  circoscrilte:  rammalala  di- 
cova  di  avere  buon  appelilo  e  non  v'era  traccia  n6  di 
cataiTO  buccale,  ne  di  calarro  slomacale,   lenta  pero  e 
laboriosa  la  di^eslione  con  senso  di  pirosi,  alvo  difficile, 
orine  scarse,  rosse,  briicianti,  tenesmo  e  patarro  vescicale, 
V  esplorazione  uterina    non   fece  riconoscere  alcun 
segno  0  sintonno  morboso  ;  I'esame  chimico  delle  orine 
moslro  reazione  neulra,  molta  urea,  molto  muco-pus,  e 
leggierissima  quantity  di  albumina.  L'acido  nitrico  e  M 
fuoco   vi  destavann   leggerissimo   intorbidamento  ;  col 
nitrato  acido  di  mercurio  producevasi   momentaneo  in- 
torbidamento ,  quindi  effervescenza  e  scoloraniento  conn- 
pleto  dell'orina,  che  cominciava  dai  bassi  per  estendersi 
ai  piu  alti  strati.  La  diagnosi  fu  di  ascile  con  pressione 
venosa  da  cisti  ovarica  destra.  Le  sofferenze  deirammalata, 
la  difficolt^    di  respirazione  e  di  digestione  indicavano 
con  qualche  urgenza  la  paracentesi  e  fu  fatta  il  25  feb- 
braio  estraendo  15^600  grammi  di  siero  del  colore  della 
lavatura  di  carne  :   la   puntura  venne  fatta  nel  solito 
luogo  di  elezione.   Dopo  I'operazione  si  poth  distinta- 
mente  riconoscere   il   tumore  ovarico  fisso  e  aderente 
alia  regione  epicolica  destra,  elevantesi  fin  verso  la  re- 
gione  ipocondriaca  :  al  disotto  deH'arco  costale  destro 
si  tocc5  il  margine  inferiore  del  fegato  acuto,  sottile  e 
duro.  La  raccolta  non  tardo  a  riprodursi:  in  tutto  il  mese 
di  marzo  Tainmalata  soffri  ripetutamente  di  prosopalgia 
e  continuannente  di  stitichezza.  A  quella  si  provvide  colle 
pillole  di  Meglin,  a  questa  con  ripetuti  eccoprotici,  ed 
idragoghi  che  non   impedirono   I'aumento  progressivo 
delTascite. 

II  25  ntiarzo  la  misura  della  circonferenza  del  tronca 
dette  alPaltezza  dell'appendice  xifoidea  88  centimetri, 
aH'ombellico  108,  piu  in  basso  verso  Tipogastro  87.  Il 
Glinica  medica  25 
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3  di  aprile  si  pralic6  una  seconda  paraccnlesi  e  si  cbi 
bero  otto  cliilogrammi  di  limpido  siero.  Oucsta  seconda 
puntura  deterrnino  un  po'  di  peritonile  con   febbrc  :  si 
ricorse  alia    pomata  di  unguento  napolelano  e  cstratto 
alcoolico  di  atropa  belladonna:  dopo  poche  frizioni  erano 
cessati  e  dolori  e  febbre,  ma  soi-se  ptialismo  e  stomatile 
raercuriale  per  cui  si  dovette  ricorrere  al  clorato  di  po- 
tassa:otto  grammi  al  giorno,  in  pochi  di,  rimediarono  a 
questo  fatto  morboso.  Ricomparve  la  prosopalgia,  e  questa  ■ 
volta  con  diffusione  ai  nervi  occipitali  e  ricorrenze  perio-  ' 
diche  per  cui  si  ebbe  ricorso  al  valerianato  di  chinino.  i 
Alia  persistente  pirrosi  si  provvide  con   ripetute  dosi  di  t 
magnesia,  ed  alio  scopo  di  facililare  la  digestione  si  ri-  I 
Hcorse  a^ll'acqua  di  La  Bauche  che  nei  casi  di  epatopatie 
narrati  ci  aveva  cosi  bene  soccorsi.  l 

Non  si  pote  impedire  la  riprodiizione  dell'ascite  :  i\ 
12  maggio  il  ventre  alia  regione  ombellicale  misurava 
102  centimetri  e  si  pratico  una  terza  puntura  con  che 
si  estrassero  7^100  grammi  di  siero,  questa  volta  di 
bel  nuovo  sanguinolento.  Si  evito  la  peritonite,  perdu- 
rarono  ostinate  la  prosopalgia  e  la  coprostasi  malgrado 
ripetuti  sedativi  e  purganti  e  clisteri  :  come  epifenomeni 
occorsero  eruzioni  cutanee  febbrili,  poche  migliari,  pa- 
pule di  prurigine,  orticaria  ma  di  poca  entita :  la  rac- 
colta  lentamente  si  riprodusse  come  prima,  e'l^.li  luglio 
si  fece  per  la  quarta  volta  la  paracentesi  estraendo  8,800 
grammi  di  siero  sanguinolento. 

CoH'uso  dell'acqua  di  La  Bauche,  con  un  vitto  con- 
facente,  col  riposo,  dopo  una  permanenza  nell'ospedale 
di  parecchi  mesi,  stante  la  gravezza  della  malattia  I'am- 
malata  non  era  guarita,  ma  neppure  gran  cosa  peggio- 
rata  e  'I  3  agosto  stando  per  chiudersi  ITnstituto  cli- 
nico  nc  venne  licenziata  raccomandandole  possibilmentc 
I'aria  campestre  cd  una  buona  igiene. 
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IIo  considcrato  il  tumore  ovarico  come  concausa,  in 
(ILiesto  caso,  di  lenla  cpatile  per  i  disturbi  di  circolo 
venoso  che  ne  sono  la  conscgucnza  :  non  posso  tacere 
che  la  malaltia  sofl'erla  a  23  anni  dovntle  anche  con- 
tribuirvi.  '  • 

Nelle  pneumo-epatiti,  come  pare  fosse  stata  quella  pre- 
ccdenza  morbosa,  inevitabilmente  prende  parte  alia  flo- 
gosi  e  la  capsula  fibrosa  e  I'involucro  sieroso  del  fegato ; 
i  quali  per  inspessimenti  e  adereiize  e  iperplasia  del 
connettivo  possono  incapsulare  palologicamente  il  fegato, 
impedirne  la  distensionc  aiiche  nei  limiti  fisiologici,  fare 
direi  una  pressione  concentrica,  e  preparare  cosi  len- 
tamente  la  cirrosi  che  nolle  sezioni  cadaveriche  vidi  an- 
che collegata,  soventi  manifestamente,  con  questi  esiti  na- 
turali  di  anlichi  process!  flogistici. 

Nel  caso  concrete  aderenze  peritoneali  vi  dovevano 
essere  anche  in  rapporto  col  tumore  ovarico,  il  quale 
stando  vere  le  risultanze  dell'anamnesi  remota,  doveva 
cssersi  piu  volte  svuotato  nell'intestino,  cosa  impossibile 
senza  previa  peritonite  adesiva.  1  ragguagli  sopra  queste 
precedenze  furono  per  mala  vCntura  cosi  pochi,  che  non 
sarebbe  possibile  fondare  sui  medesimi  alcun  corollario 
scientifico,  che  d'altronde  non  avrebbe  che  fare  colle 
malattie  epatiche  di  che  discorriamo. 

Molte  sono  le  compiicanze  possibili  della  cirrosi  epa- 
tica,  tra  esse  merita  attenzione  I'albuminuria  :  in  non 
pochi  casi  ricordo  di  avere  trovato  nei  cadaveri  la  com- 
plicanza  della  nefritide  albuminosa  colla  cirrosi  e  spe- 
cialmenle  con  quella  variety  di  essa  che  si  associa  alia 
infiltrazione  adiposa  ;  un  caso  n'ebbi  anche  in  quest'anno 
clinico;  ne  riferiro  brevemente  parlando  delle  malattie 
dei  reni  ;  amo  ora  riportare  il  fatto  deH'ecchinococco 
del  fegato  occorso  in  clinica,  ma  solo  riconosciuto,  mi 
affretto  a  dirlo,  neH'autopsia  di  un  ammalato  morto  di 
tubercolosi  polmonare. 
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Un  giovinesarlo  d'anni  24  di  tempra  linfatico-nervosa,, 
con  abito  strumoso  rivelato  da  una  cicatrice  scrufolosa 
alia  regione  mascellare  inferiore  destra,  entrava  il  2  di- 
cembre  iSQk  al  num.  140,  nella  sezione  clinica  diretta 
in  allora  daU'esimio  mio  collega  il  Prof.  Girola:  del  mc- 
moriale  storico  era  incaricato  il  dott.  Bertetti  ;  io  il  vidi 
per  la  prima  volta  in  febbraio,  Ecco  I'esposizione  som- 
maria  del  fatto : 

L'ammalato   non  ricordo   malattie  di    rilievo  solFerte 
nelle  prime  et^,  tranne  un'adenite  scrofolosa  alia  regione 
mascellare  inferiore  che  dette  suppurazione  per  un  anno 
intierp,  dal  li"  al  5°  anno  :  quindi  a  10  anni  un  ascesso 
acuto  vicinoalla  articolazione  omero-radio-cubitaie  destra: 
a  17  anni  fu  salassato  2  volte  per  una  febbre  reumatica 
e  successivi  dolori  al  costato  destro,  curati  poi  colla  po- 
raata  .stibiata,  della  quale  porta  ancora  Ic  traccie  in  ma- 
nifeste  cicatrici  cutanee.  Disse  d'essere  stato  quindi  sano 
sino  a  20  anni  ;  ma  dopo  il  20"  anno  ebbe  sempre  sa- 
lute cagionevole  :  fu  tossicoloso,  ebbe  spesso  t/o/oa  pun- 
torn  aU'ipocondrio  destro  per  cui  a  due  riprese  ebbe  k 
salassi.  L'effetto  ne  fu  un  aggravamento  della  tosse  con 
espetlorazione  purulenta  abbondante  ;  neirautunno  del 
1864  queste  solTerenze  si  aggravarono  per  qualche  in- 
freddalura  presa,  e  sopravvenne  febbre  quotidiana  ricor- 
rente  ad  ore  diverse,  massime  poraeridiane ;  e   la  voce 
si  fece  rauca  ;  e  il  deperimento  costituzionale  fu  progres- 
sive per  il  sudore  notturno  e  la  diarrea,  prodotta  anche 
da  purganti  ripetutamente  presi  dietro  suggerimento  del- 
rempirismo.  In  tali  condizioni  era  ricevuto  nell'Institulo 
clinico. 

Io  non  istaro  a  narrare  quivi  per  filo  e  per  segno 
tutta  la  sua  lunga  storia  morbosa  che  duro  ben  162 
giorni  e  termino  colla  morte.  L'inspezione,  la  percus- 
sione,  rascoltazionc  del  lorace  manifestamente  dimostra- 
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rono  fin  da  principio  quale  fosse  la  condizione  patologica 
che  sosteiieva  la  febbrc  quotidiana:  rotlusitJi  marcatis- 
sima  nel  margine  posleriorc  del  polmone  destro  con  di- 
fello  di  rumor  vescicolare  e  soffio  bronchiale  e  rantoli 
umidi:  i  rumori  di  gorgolio  in  alto  e  dai  due  lali,  con  ru- 
mori  crepitanti  grossi  :  i  rantoli  russanti  e  sibilanti 
sparsi  :  la  respirazione  suppiementaria  e  puerile  alii  due 
margini  anteriori  ed  alia  base  di  sinistra  ;  ravvallamento 
delle  fosse  sopra  ed   infra  clavicolari,  sopra  ed  infra- 
spinose;  la  quantita   di  cellule  giovani  negli  sputi  e  le 
molte  fibre  elasliciie;  Ic  emottisi  ricorrenti;  i  dolori  pleu- 
ritici  or  qua  or  1^  localizzati,  indicavano  lenta  bronchio- 
pleuro-polmonite  con  escavazioni  tubercolose.  Notevole 
fu  specialmente  la  ricorrenza  di  dolori  puntorii  in  varie 
regioni  del  torace,  e  soventi  associati  a  notevoli  esacer- 
bazioni  febbrili,  che  soventi  presero  tutta  la  forma  di  una 
vera  periodica  quotidiana.  La  temperatura  ascellare  nelle 
ore  vespertine  non  raramente  ando  oltre  il  39  del  cen- 
tigrade :  anche  nel  mattino  pero  si  trovo  soventi  a  58, 
37  3(5  malgrado  il  sudorc  :  il  polso  fu  sempre  frequente 
oltre  alle  90  pulsazioni  per  minuto;  in  progresso  di  ma- 
lattia  si  trovo  soventi  a  116-120  :   le  respirazioni,  fre- 
quenti  sempre  oltre  25,  nell'esacerbazione  febbrile  e  nelle 
ultimo  fasi  della  malattia,  anche  nelle  ore  mattutine,  an- 
davano  a  38  —  40  —  persino  /i8. 

L'espettorazione  fu  sempre  abbondantissima  e  coi  ca- 
rattcri  dello  sputo  marcioso  e  tubercolare;  la  tosse  or 
piu  or  meno  insistente  e  molesta  :  la  dispnea  sempre 
piuttosto  pronunciata,  con  tendenza  di  decubito  sul  Into 
deslro. 

Nulla  di  notevole  presento  I'organo  centrale  della  cir- 
colazione  tranne  frequenza  di  ritmo,  timbro  metallico, 
toni  molto  accentati  per  rumor  di  valvola  piuttosto  secco, 
suoni  estesi  e  chiari  e  superficiali  a   destra   con  area 
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cardiacu  anchc  cslcsa  da  qucsLo  lalo :  la  circolazioiie 
venosa  non  si  presen(6  in  alcuiia  parte  disturbata  gra- 
vcmente  se  si  cccclui  I'ipcrcmia  del  fegato  diagnosticata 
dall'  area  epatica  piuUosto  estesa.  Le  funzioni  del  ventri- 
colo  fui'ono  seinpre  gravemente  compromesse;  fatte  ec- 
cezioni  di  pochi  giorni,  si  ebbero  sempre  anoressia,  di- 
spepsia  ,  nausee,  pirosi,  e  negli  ultimi  mesi  frequenli 
vomiti  :  e  piii  grave  ancora  fa  la  lesione  funzionale  del- 
I'intestino  rappresentata  dalla  diarrea,  dal  meleorismo, 
dai  dolori  inteslinsli,  dal  tenesmo  :  i  dolori  venlrali  nel 
mese  di  aprile,  si  fecero  cosi  acuti  e  ad  sensum  e  ad 
lactum,  che  si  diagnoslicarono  ulceri  intestinali  e  perito- 
nite ;  I'esame  inicroscopico  delle  deiezioni  alvine,  non 
dimostro  pero  mai  altro  che  molte  cellule  epiteliali  e 
moltissimi  corpuscoli  purulenti  senza  che  siansi  rinvenuti 
vermi,  ne  gli  elementi  anatoraici  della  tonaca  media 
inteslinale :  le  orine  furono  sempre  molto  pigmentate 
scarse,  dense,  sedimentose. 

Varii  furono  i  rimedi  lenlati ;  si  cerco  sempre  soste- 
nere  le  forze  della  nutrizione  con  buoni  alimenti,  olio  di 
merluzzo,  gelatina  di  lichene,  ma  con  poca  tolleranza  e 
pochissimo  frutto;  ai  ripetuti  dolori  pleuritici,  a  volte 
tormentosissimi  si  cerco  rimedio  con  qualche  sanguisugio 
locale,  ma  con  risultamenti  appena  palliativi :  alia  tosse 
si  cerco  ovviare  coi  sedativi,  coll'aconito,  coll'acqua  coo- 
bata,  cogli  oppiati  richiesti  anche  da  molesta  e  persi- 
stente  insonnia  :  alia  diarrea  si  cerco  rimedio  colie  be- 
vande  gommose,e  albuminose,  col  tamarindo,  collaudano, 
colla  polvere  del  Dower,  coll'acetato  di  piombo,  col  ni- 
trato  d'argento,  e  per  bocca  amministrali,  e  per  clisteri,  ma 
sehza  notevole  guadagno,  quando  non  si  voglia  conside- 
rare  come  tale  una  momeiitanea  sosla,  una  sospensione 
di  evacuazioni,  scguita  poi  da  piia  intenso  profluvio  c  an- 
che a  voJte  da  maggiori  doglie.   Al  sudore  si  cerco  di 
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provvederc  colla  polverc  deU'agarico  bianco  c  con  qual- 
che  sollievo,  per6  di  breve  durata.  Alia  ricorrenza  feb- 
bi-ilc  si  tenlo  di  porre  argine  colle  preparazioni  chinoidee, 
col  persolfalo  ed  anclie  coirarsenito  di  cliinino:  I'effetto 
fu  anche  qualche  miglioramento  del  memento,  segiiito 
da  peggioramenti  successivi,  che  vennero  a  giustificare 
quanlo  sul  proposito  della  febbre  periodica  dei  lisici  io 
ebbi  a  scrivere  in  una  nota  del  precedente  mio  rendi- 
conlo  (V.  pag.  9a). 

Dopo  alternative  diverse  di  bene  e  di  male  e  di  peggio, 
che  condussero  in  fin  dei  conti  ad  un  vero  marasmo 
e  ad  una  dolprosissima  esistenza,  sia  per  i  dolori  pleu- 
ritici,  come  per  le  doglie  addominali  e  la  febbre  consun- 
tiva,  il  9  maggio  i  polsi  cominciarono  a  farsi  minuti, 
celeri  ed  irregolari,  con  sommo  abbattimento  fisico  e  mo- 
rale ;  comparve  nel  giorno  dopo  il  delirio,  tanto  fatale 
ai  tisici;  i  tratti  della  fisionomia  si  scomposero  e  fram- 
mezzo  alle  smanie,  all'ambascia  di  respire,  alle  grida. 
eccitate  da  un  forte  dolore  pleuritico  destro,  al  vomito 
ostinatissimo,  I'infelice  esalava  I'ultimo  respire  il  giorno. 
11  maggio  alle  ore  7  del  mattino. 

La  sezione  cadaverica  veniva  praticata  il  12  alle  ore 
h  pomeridiane  nanti  la  scolaresca.  kWabito  esterno  il  ca- 
davere  presento  macilenza  estrema,  pelle  sottile,  atrofica, 
scomparso  affatto  I'adipe  sottocutaneo,  atrofica  la  mu- 
scolatura:  leggiera  ecchimosi  cadaverica^  dalla  parte  po- 
sterior inferiore  del  collo  estesa  sine  alle  naliche,  ver- 
dastre  le  pareti  addominali  nella  zona  sotto  ombellicale: 
ventre  avvallato. 

Nel  cranio  ossa  sottili  e  molto  fragili ;  coagolo  fibri- 
noso  e  sangue  raggrumato  nel  scnso  longitudinale  supe- 
riore,  iniezione  marcata  di  tutte  le  vene  cerebrali  e  me- 
ningee ;  trasudamento  sotto  aracnoideo  abbondante  con 
numerose  granulazioni  tubercolari  nella  pia  meninge  ; 
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nella  parte  alta  degli  emisferi  cerebrali,  la  pagina  del 
I'aracnoidc  chc  copre  lo  spazio  (luadrilatero  del  Vicq 
d'Azir  spessa  e  consistente  :  gmmi  sangaigni  neirarleria 
basilare  e  diramaziuni  :  abbondaiilc  quantila  di  siero  e 
nella  grande  cavil;\  aracnoidea  e  anclie  nei  ventricoH 
medio  e  lateral!  :  anemici  i  plessi  coroidei,  leggier  pun- 
teggiamento  cerebrale,  del  rcsto  nulla  di  notevole  nb 
nella  consistenza,  ne  nelle  condizioni  analomiche  dei 
varii  organi  cerebrali. 

Nella  catrila  toracica  a  destra  si  trovo  la  pleura  parie- 
tale  inspessita  con  versameiito  siero-purulento  efitteade- 
renze  antiche  nella  parte  posterior  inferiore,  piu  recenti 
in  avanti :  aderenza  completa  colla  pleura  diaframmatica. 
11  margine  posteriore  e  la  base  del  destro  polmone 
sono  intieramente  epatizzati  con  molteplici  piccole  ca- 
verne  e  nel  lobo  medio  e  nell'apice:  molt!  tubercoli  in- 
filtrati  e  grosse  masse  caseose  si  trovano  in  tutti  1  tre 
lobi  del  polmone  :  appena  il  margine  anteriore  e  ancora 
un  po'  permeabile  all'aria  e  anzi  in  alcuni  punti  enfi- 
sematoso. 

La  cavit^i  plearale  sinistra  e  intieramente  scomparsa 
tanto  sono  fitte  le  aderenze  che  cementano  la  pleura 
costale  colla  polmonare  e  questa  colla  diaframmatica:  il 
polmone  sinistro  ha  un  volume  maggiore  del  normale  e  le 
costole  lasciarono  sopra  il  medesimo  solcature  e  impronte. 
All'apice  si  trova  una  grossa  caverna  con  molte  cavernule 
aU'intornoe  tubercoli  infiltrati  e  masse  caseose.  Solo  il  lobo 
inferiore  ed  il  margine  anteriore,  quantunque  pieni  di 
tubercoli,  presentansi  ancora  crepitanti.  La  mucosa  bron- 
chiale  in  tutta  I'estensione  livida  con  granulazioni  ghian- 
dolari  e  molta  mucosit^i  spumeggiante  aderentevi.  Tanto 
ne'  bronchi  come  nella  trachea  trovaronsi  piccole  gra- 
nulazioni tubercolari  ,  sotto-mucose,  punti  di  superfi- 
ciali  esulcerazioni  per  usura  di  epitelio:  sui  legamenti 
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ariteno-epiglottici  si  noto  Icggiero  edema  sotlomucoso  ; 
Ic  ghiandole  bronchiali  voUiminose  ,  tumide,  ma  scnza 
dcgenerazione  tubcrcolare.  i 

Nulla  di  nolevole  ne!  pericardio  ;  cuore  piccolo  nella 
sua  massa  tolale ;  cavit^i  destre  sottili,  dilatate  ,  piene 
(li  grumi  e  coaguli  estesi  tanto  neH'arteria  polmonare 
come  nelle  vene  cave.  11  ventricolo  sinistro  presentasi 
rimpicciolito  ,  di  colore  sbiadito  ,  con  pareti  spesse  e 
capacitc\  assai  diminaita:  orecchietta  sinistra  poco  dila- 
t  ita  :  coagulo  fibrinoso  esteso  da  questa  al  ventricolo 
corrispondente:  valvole  tiitte  sane. 

Cavila  addominale.  Nessiui  versamento  peritoneale  , 
Sana  la  pagina  parietale  del  peritoneo :  ghiandole  me- 
senteriche  tumide  e  ripiene  di  masse  caseose:  e  scomparso 
il  grasso  dalle  pagine  del  mesenterio:  ventricolo  vuoto  e 
floscio ;  le  intestina  presentano  sulla  superficie  peritoneale 
molte  chiazze  rosso-livide  die  si  estendono  dal  digiuno 
sin  verso  il  cieco  :  la  mucosa  stomacale  si  trovo  molto 
iniettata,  quella  dell'intestino  coperta  di  molta  bile  alia 
regione  duodenale  e  da  moltissime  ulceri  (le  piii  grosse 
furono  contate  fine  a  86,  le  piccolo  innumerevoli)  ,  che 
dall'intestino  duodeno  si  estendevano  sino  alia  valvola 
ileocecale  dove  si  trovb  una  vastissima  ulcerazione  della 
estensione  di  un  decimetro  :  molte  di  queste  ulcere  pre- 
sentavano  manifestamente  i  caratteri  dell'ulcera  follico- 
lare  con   hordi  rovesciati  e  margini  callosi  ,  altre,  le 
piccole  ,  avevano  I'apparenza  dell'ulcera  catarrale  :  al- 
cune  erano  superficiali  e  mucose  ,  altre  occupavano  a 
tutta  sostanza  le  tonache  intestinali  sino  alia  membrana 
sierosa ,  nessuna  era  perforante.  Nel  tenue  intestine  si 
trovaronn  molte  materie  fecciose  sciolte:  nel  crasso  al- 
cune  materie  ancora  consistenti  :  in  questo  si  trov5  una 
sola  esulcerazione  superficiale  ed  ovalare  nel  colon  tras- 
vcrso,  la  mucosa  del  colon  era  spappolata  ed  anemica. 
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Ne  la  milza,  ne  i  rciii  preseiUarono  alcunchc  di  note- 
vole  :  non  cosi  il  fcgalo  :  il  volume  di  questo  viscere  si 
presento  superiorc  al  normale.;  la  sua  tessitura,  la  sua 
forma,  i  suoi  rapporti,  nulla  mostrarono  invero  di  rag- 
guardevole,  ma  alia  superficie  superiore  del  lobo  destro 
corrispondenle  goIIo  concavilu   del   diaframma   si  tro- 
varono  Ire   gross!  gavoccioli  del  volume  di  tre  grosse 
uova  che  a  primo  aspeLlo  per  il  loro  colorito  giallognolo 
avrebbero  potuto  imporiie  per  altreltanli  ascessi  cpatici: 
Tincisione  di  questi  gavoccioli  ne  indico   pero  tosto  la 
natura;  che  ne  usci  moUo  siero  limpido  con  innumere- 
voli  vescicole  di  cisticerci.  Due  gavoccioli  furono  trovali 
fra  di  loro  comunicanti  :  il   terzo  isolate  :  questo  non 
yenne  aperto  per  conservare  il  pezzo  nel  nostro  museo 
di  anatomia  patologica.  Osservando  le  pareti  della  cisti 
queste  si  trovarono  risultanti  e  dalla  capsula  di  Glisson 
inspessala  ed  ipertrofizzata,  e  dalla  matrice  stessa  della 
cisti,  vero  sacco  inorganico  contenente  innumerevoli  ec- 
ciiinococchi  con  tutti  i  caratteri  fisici  che  li  distinguono. 
•  Egli  e  per  questa  risultanza  anatomo-patologica  che  il 
fatto  clinico  venne  esposto  parlando  delle  malattie  di  fe- 
gato:  I'ecchinococco  tra  noi,  almeno  per  cio  che  mi  risulta, 
e  abbastanza  rare  :  in  moltissimi  anni  di  pratica  ospita- 
liera  questo  e  il  secondo  case  per  me  visto.  Non  parlero 
del  diagnostico  che  non  fu  fatto  e  non  poteva  farsi,  non 
essendovi  alcun  tumore  sporgente  ne  al  margine  acuto, 
ne  alia  faccia  inferiore  del  fegato  :  non  parlero  della  cura 
che  e  soventi  nulla  anche  nei  casi  di  diagnosi  fatta:  quanto 
a  eziologia  devo  pure  confessare  povertc\  di  cognizioni: 
quelle  che  credo  si  possa  asserire  gli  e  che  nel  case 
narrate  fu  una  complicanza  che  non  influenzo,  ne  venne 
menomamenle  influenzata  dalla  tubercolosi  pneumo  inte- 
stinale  che  condusse  I'ammalato  alia  tomba  :  per  se  le 
cisti  di  ecchinococco  in  quel  case  non  avrebbero  potuto 
determinare  quelTesito. 
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Egii  6  ben  vero  che  qiiesta  malaltia  epatica  piio  riu- 
scire  anche  per  sb  fatale,  ma  allora  soltanto,  quando  le 
cisli  sono  numerosissime  od  acquistano  enormi  volumi. 
Xeiraltro  caso  che  io  vidi,  tullo  il  fegato  era  ridolto  ad 
una  massa  in  forme  di  molteplici  cisli,  assai  voluminosc 
che  riempivano  quasi  inliero  Taddome  e  si  distinguevano 
bcnissimo  al  tatto  e  ooUa  palpazione  delle  pareti  addo- 
minali:  Pammalato,  che  era  un  soldato  savoiardo,  il  quale 
iiveva  con  valore  combattuto  le  batlaglie  dell'indipen- 
^lenza  ilaliana  nel  I8/18,  entrava  nell'ospedale  nel  185'i 
(sezione  in  allora  direlta  dal  dottor  Cesare  Sohina),  con 
un  enorme  volume  di  ventre,  ascite,  itterizia,  e  periva 
per  cachessia,  simulante  perfeltamente  quella  che  si  os- 
-crva  nei  carcinomi  epatici  dei  quali  presento  identica 
la  forma  clinica. 

Ho  detto  die  nel  caso  narralola  diagnosi  non  fu  fatta 
e  non  poteva  farsi  :  i  piu   volte  sofferti  dolori  puntorii 
aU'ipocondrio  deslro  narrati  nell'anamnesi  forse  potevano 
essere  dipendenti  dallo  sviluppo  della  cisti  degli  ecchino- 
cocchi,  ma  come  dirlo  positivamente  per  rapporto  ad 
un  ammalato  che  sofferse  tante  pleuriti  e  anche  allare- 
gione  diaframmatira  ?  L'area  epatica  mollo  eslesa,  il  de- 
cubito  laterale  deslro  potevano  pure  essere  in  rapporto 
collo  sviluppo  del  parassita  nel  fegato  ;  ma  eglino  sono 
segni  cos)  vaghi,  cosi  incerti,  cosi  frequenli  anche  in 
altre  malattie  del  fegato  e  degli  organi  del  respiro;  che 
nessuno  vorra  certo  considerarli  come  utili  criterii  e  si- 
curi  fondamenti  di  diagnostico.  E  '1  fremito  idatideo  , 
dirti  forse  taluno?  Dubito  che  questo  fremito  alia  regione 
epatica  sia  facile  a  riconoscersi,  velato  come  deve  essere 
soventi  da  altri  rumori,  respiratorii  ,  intestinali  e  va  di- 
cendo:  ma  supponendolo   anche  piii  facile  a  percepirsi 
che  non  sia,  come  averne  la  scnsazione  quando  Id  cisti 
bccupano  il  centro .  del  visccre,  0  sporgono  dalla  sua 
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superficie  solo  in  quella  parte  piu  alia,  che  coH'interinezzo  > 
del  diaframma  h  coperta  dalla  base  del  polmone?  Ean-  i 
cora  da  mi  polmone  epalizzalo  e  aderente  al  diaframma?  | 
Per  tiitle  quesle  ragioni  iioii  credo  andare  errato  se  qua-  ! 
lifico  il  case  narralo  piuttosto  come  unacuricsiti  scienli-  i 
fica,   interessante  dal  lato  anatomo-patologico  che  non 
come  fatto  di  speciale  inleresse  clinico.  Per  conto  mio 
credo  mi  passerebbe  inosservato  altra  volta  ancora  I'ec- 
chinococco   del  fegato  quando  in  congiunture  eguali  o 
pressoche  fosse  per  manifestarsi. 

Malallie  delta  milza 

Le  splenopatie  osservate  in  clinica  si  trovarono  tutte 
legate  alle  febbri  periodiche  delle  qiiali  ho  gi^  fatto  pa- 
rola  in  altra  parte  di  questo  rendiconto:  in  tutti  questi 
casi  le  febbri  stesse  erano  gic^  piij  volte  recidivate  ed 
avevano  aviito  un'origine  decisaraente  miasmatica.  Vidi 
legati  coll'ingorgo  splenico  tutti  i  tipi  febbrili,  il  quoti- 
diano,  il  terzano  ed  il  qiiartanario  :  in  un  giovine  cap- 
pellaio  che  nelle  prime  et^i  aveva  sofferto  ripetute  volte 
di  febbre  intermittente,  eche  portava  un  leggier  ingorgo 
epato-splenico  al  momento  in  cui  entrava  nell'ospedale, 
la  febbre  tenne  I'andamento  di  una  vera  effimera  remit- 
tente  e  quantunque  nel  massirao  d'intensit^i  febbrile  la 
frequenza  del  polso  sia  salita  a  120,  la  temperatura  a 
39  3|5,  tuttavia  il  fatto  raorboso  risolvevasi  senz'  altro 
dopo  un  purgante  salino  (acqua  disedlitz),  che  scioglieva 
gli  ingorghi  viscerali  e  preveniva  cosi  ogni  ricorrenza 
febbrile. 

Gli  ingorghi,  le  tumefazioni,  Tipertrofia  della  milza 
trovai  in  individui  trattati  pelle  febbri  periodiche  con 
metodi  diversi  ;  coi  chinoidei,  i  quali  pertanto  crederei 


397 

noil  valgann  a  prevenire  la  splenopalia  se  non  in  quci 
casi  ill  ciii  Ironcano  rapidainente  e  permanentemente  li 
accessi  febbrili  ;  coi  salassi,  i  quaii  anchc  ripetuli  nep- 
piire  valgono  a  prevenire  e  tanto  meno  a  curare  I'iper- 
splenolrofia.  In  quella  giovaiie  contadina  che  mi  presenlo 
il  raro  caso  di  una  quartana  triplicata,  delta,  quale  ho 
tenuto  discorso  a  suo  tempo  (V.  pag.  98  ),  le  febbri 
periodiche  avevano  avuto  principio  per  la  prima  volta 
ilPet^i  di  18  anni,  e  per  quantunque  ripetutamente  le 
si  fosse  propinala  la  china,  e  le  si  fossero  a  ripresepra. 
ticati  15  0  16  salassi,  tuttavia  li  accessi  febbrili  con 
varia  vicenda  si  ripetevano  per  ben  8  mesi  ;  e  conse- 
guenza  ne  fu  un  infarcimento  marcato,  una  tumefazione 
della  viscera tura  addominale,  con  iscarsit^  di  mestrua- 
zione;  fatti  che  ci  dettero  ragione  : 

1"  Della  riproduzione  a  23  anni  degli  accessi  febbrili, 
i  quali  curati  ancora  col  chinino  e  troncati,  si  riprodus- 
sero  poco  dopo  e  portarono  in  fine  I'ammalata  aH'o- 
spedale; 

2°  Dell'abito  esterno  cloro-anemico  e  del  colorito  bi- 
lioso  acquistato  dalla  medesima  ;  la  quale  olLre  i  sintomi 
di  un  lento  catarro  di  ventricolo  ci  mostr5  un'area  sple- 
nica doppia  del  naturale,  la  quale  non  venne  per  nulla 
modificata  dal  chinino  e  dall'arseniato  di  potassa  ammini- 
strati  per  troncare  la  febbre:  la  quale  trattenne  I'ammalata 
nell'ospedale  per  ben  28  giorni,  specialmente  per  la  com- 
plicanza  di  una  leggiera  pleurite  basilare  destra  e  di 
una  successiva  otorrea  catarrale. 

Sovenli  le  febbri  recidivanti  per  ingorgo  splenico  me- 
glio  si  curano  con  idragoghi  che  non  con  rimedii  spe- 
cifici.  Gio  ben  proverebbe  il  seguente  fatto  : 

Un  impiegato  alia  ferrovia,  nell'agosto  186^,  ebbe  febbri 
periodiche  tcrzane  che  dopo  tre  mesi  di  cura  col  solfato 
di  chinino  finalmente  cessarono:  si  riprodusse  la  febbre, 
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ncl  febbraio  I8G5  a  tipo  quoUcliano  c  col  solfato  di  clii- . 
nino  cesso  a  capo  di  5  giorni.   Ma  baslo    lui  disordine 
dietetico  perche  in  giugno  la  febbrc  quotidiana  si  ripe-  ' 
tesse  ;  tre  accessi  ebbero  luogo  prima  che  il  malato  cn4 . 
trasse  nell'ospedale  e  durante  il  terzo  accesso  si  trova- 

rono  25  r.,  118  p.,  con  una  temperatora  di  -f-  [lO  del  i 
termometro  centigrado:  di  piu  alia  percussione  si  trovo 

un'area  splenica  piuLtosto  estesa,  senzache  pero  la  milza  a 

oltrepassasse  il  margine  costale.  L'ammalato  gi^  aveva  ( 

preso  un'acqua  di  sedlitz  da  cui  aveva  avuto  non  poche  fi 

evacuazioni  e  stando  il  ventre  ancora  teso  e  pastoso  si  ; 

continuo  nella  stessa  indicazione  (tisana  lassativa,  manna  t 

e  solfato  di  magnesia).  Quel  terzo  accesso  fu  I'ullimo,  & 

dopo  soli  sei  giorni  di  permanenza  quell'impiegato  ritor-  s 

nava  ai  suoi  doveri,  e  '1  rilassamento  del  ventre,   e  la  i| 

riduzione  dell'area  splenica  ci  permisero  di  avventurare  li 

favorevole  pronostico  in  ordine  a  possibile  si,  ma  meno  t 
probabile  recidiva.  ; 

Eguale  pronostico  formolai  in  quest'altro  caso  in  cui  f 

se  non  la  risoluzione  completa,  almeno  una  grande  ridu-  i 

zione  dell'organopatia  splenica   pote  essere   fisicamenle  i 

constatala.  ji 

Un  mugnaio  abitante  in  Cherasco,  d'anni  27,  di  tempra  c 

biliosa,  robusto  e  ben  costituito^  entrava  all'Instituto  cli-  ^ 

nico  il  17  gennaio  1865,  al  num.  155,  perfebbre  terzana  j 

semplice,  recidiva  e  tumore  della  milza.  Egli  contraeva  |- 

le  febbri  militando  nelle  provincie  dell'Italia  meridionale  ^ 

e  pii!,i  volte  recidivava  nelle  stesse,  invano  curate  coi  chi-  j 

hoidei :  soflriva  ad  un  tempo  di  acuti  dolori  e  molesta  s 

turgescenza  alia  regione  splenica,  con  accompagnatura  di  ^ 

febbre  infiammatoria,  per  cui  gli  venne  praticata  una  cura  ^ 

antiflogistica  con  sanguisugi  locali.  Essi  non  impedirono  , 
il  residue  patologico  che  venne  constatato  alia  milza.  E 
notevole  che  nei  ripetati  attacchi  anche  violenli  di  febbre, 
questa  non  prose  mai  alcuna  forma  perniciosa. 
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AH'cpoca  deU'entraUi  il  inalato  soflViva  il  qnarlo  ac- 
cesso  di  torzana  nuovamenlc  recidiva;  cssa  invadcva  alle 
'2  pomcridiane  con  uno  stadio  freddo  che  protraevasi  per 
treorc,  soltenlrava  qaindi  il  calore  che  prolungavasi  mo- 
lesto  appena  per  un'ora,  quindi  compariva  il  sadore  che 
continuava  dappoi  sino  alia  inczzanotte.  Nessuno  speciale 
sinlomo  morboso  appariva,  ne  a  spese  del  sislema  iiervoso, 
nedegli  organi  delia  respirazione,  ne  del  centro  delia  cir- 
colazione:  il  polso  che  nell'accesso  saliva  a  102,  nell'api- 
ressia  oscillava  tra  60  e  70  :  normali  erano  le  funzioni 
gastro-intestinali,  nolavasi  pero  un'area  splenica  assai 
estesa  (18  centimetri  nel  senso  trasversale  —  19  nel 
senso  longitadinale  liingo  la  linea  ascellare),  il  bordo  co- 
stale  non  era  pero  ollrepassato  dalla  milza  :  turgido  lo 
■  pocondrio  destro  con  una  ottusit&  epatica  che  nella 
linea  ascellare  estendevasi  dalla  costa  al  ntiargine  li- 
bero  del  costato. 

Dopo  una  cura  iiegaliva,  che  diminui  la  tensione  dell'i- 
pocondrio  destro,  e  I'area  splenica  ridusse  di  un  sol  cen- 
ti metro  nel  senso  longitudinale^  e  la  febbre  rese  raeno 
intensa,e  meno  lungo  I'accesso,  ebbi  ricorsoal  calomelano 
(0,50  grammi  al  giorno  in  10  cartoline  da  p.  1  ogni  3 
ore),  amministrando  contemporaneamente  la  limonata 
vegetale  per  mostrare  sempre  piu  ai  miei  scuolari  che 
il  protocloruro  di  mercuric  non  ha  a  temere  scom- 
posizione  dagli  acidi  vegetali,  come  per  lungo  tempo  si 
credette  nelle  scuole,  affatto  gratuitamente,  e  per  idee 
del  tutto  aprioristiche.  Delta  dose  di  calomelano  fu  data 
3  volte  e  se  ne  ebbero  evacuazioni  alvine  senza  quasi 
dolori  intestinali.  Comparve  un  po'  di  stomatite  ma  il 
clorato  di  potassa  dato  aH'interno,  ed  alKalta  dose  di  8 
grammi,  ne  fecc  presto  ragione  :  alcuni  accessi  febbrili 
comparvero  ancora,  ma  a  tipo  irregolare,  meno  lunghi 
e  meno  violcnti,  con  minor  intensita  di  stadio  freddo; 
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essi  terminaroiio  poscia  an'allo:  la  milza  si  ridtissc  a 
circa  12  centimclri  in  lungo  cci  in  largo:  c,  prcvio 
ruso  deH'acqua  salino-iodica  di  S.  Genisio,  Tammalalo 
di  molto  migliorato  anche  nello  stalo  generale,  dopo  soli 
18  giorni  lasciava  I'ospedale  libero  dalle  sue  febbri  e  scnza 
aver  preso  alcun  rimedio  speciflco.  Ho  vislo  sovenli  casi 
simili  e  per  conto  mio  non  so  ristarmi  dal  raccomandare 
piu  il  calomelano  che  il  chinino  contro  i  cronici  tumori 
splenici,  ciiecche  dicano  in  contrario  autorevoli  cliiiici. 

I  tuniori  di  milza,  quando  I'alterazione  nei  processi  nu- 
tritivi  non  sia  ancora  troppo  inoltrata,  possono  benissimo 
essere  ridotti  di  molto,  ed  a  segno,  che  il  plesso  splenico 
n'abbia  minore  dislensione  e  meno  facile  sia  percio  la 
recidiva  della  febbre. 

Negli  splenopatici  la  vidi  soventi  questa  recidiva  dietro 
un  semplice  movimento  un  po'  faticoso,  un'indigestione.  La 
cura  negativa,  il  riposo,  il  regime  trovai  bensi  sufficienti 
a  troncare  quesle  ricorrenze  febbrili  degli  splenopatici;  la 
splenopatia  pero  in  se  stessa  vuole  una  speciale  cura 
risolvente,  calomelano,  sapone,  cicuta  ,  iodic,  acque 
salsoiodiche ,  e  via  dicendo  ;  che  altrimenti  la  febbre 
sMnseinpra  e  la  costituzione  generale  individuale  si  altera 
per  secondaria  discrasia  sanguigna,  per  quella  cachessia 
che  impropriamente  fu  detta  palustre  o  febbrile,  e  me- 
glio  sarebbe  a  dirsi  splenica,  come  quella  che  dipende 
dalla  mala  influenza  che  questo  ganglio  sanguigno  eser- 
cit^  suUa  crasi  del  sangue,  dando  luogo  all'abito  cloro- 
anemico,  al  falso  ittero,  alia  diatesi  sierosa,  alia  leuco- 
citemia  che  tengono  dietro  alia  lenta  infezione  paludosa 
ed  alle  febbri  periodiche  inveterate  e  recidive. 

Mentre  ho  considerato  i  tumori  splenici  come  condi- 
zione  anatomo-patologica  capace  di  sostenere  la  febbre 
periodica,  credo  appena  necessario  di  dichiarare  che  non 
ammctto  per  nulla  col  Piorry  essere  questa  a  quclli  Ic- 
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gata  sempre.  Tiilte  le  febbri  periodiche  nei  primi  ac- 
cess! sono  indipendenti  dalla  spleiiopatia,  clie  ne  e  Tef- 
fetto  soltanto  ;  e  alcune  corrono  tulte  le  loro  fasidisvi- 
lappo  e  di  decresceiiza  senza  determinare  ingorgo  sple- 
nico  :  qaesto  pero,  ordila  die  sia  nella  milza  o  la  iper- 
trofia  0  qualche  altra  anomalia  di  nutrizione,  diventa 
causa  di  recidiva  o  in  atto  od  in  potenza,  ed  e  percio 
die  richiede  I'attenzione  del  clinico  per  le  opportune  in- 
dicazioni  ;  le  quali,  menlre  tendono  a  togliere,  direi, 
Lino  stato  di  conlinua  opporluniti  febbrile,  possono  anche 
prevenire  lo  sviluppo  ulteriore  di  quelle  cacotrofie  che 
conducono  ad  una  finale  cachessia  generale. 

La  quale  e  bensi  di  origino  splenica,  ma  in  dipiuatti- 
nente  ben  soventi  a  speciali  neoplasie  e  degenerazioni 
viscerali  che  la  milza  non  solo  ma  i  polmoni,  il  fegato, 
i  reni  colpiscono  e  anche  il  ventricolo  e  le  intestina  ; 
tale  sarebbe  ad  es.  la  tubercolosi  e  la  degenerazione 
amiloidea  che  soventi  molteplici  visceri  ad  un  tempo  com- 
prendono  e  tra  i  piu  importanti  ai  processi  nutritivi. 

Egli  e  poi  dalla  maggiore  o  minore  lesione  dei  pro- 
cessi nutritivi^  che  si  possono  diagnosticare  siffatte  le- 
sioni,  e  assai  meglio,  che  non  dall'esame  di  ubicazione  fi- 
sica  della  regionc  splenica.  In  genere  coUa  percussione  il 
volume  soltanto  della  milza;  e  coUa  palpazione  la  forma, 
la  consistenza,  i  rapporti  di  questo  viscere  si  possono  co- 
noscere;  ma  esse  non  valgono  a  dimostrarci  positivamente 
il  grado  e  la  natura  della  lesione,  la  quale,  al  letto  degli 
infermi,  solo  dalle  precedenze  e  dalle  concom.itanze  pa- 
tologiche  si  puo  diagnosticare  in  via  di  probability,  e  di 
ragionevole  induzione.  Siccomepero  di  esse  non  ebbi  e- 
sempio  in  clinica,  cosi  per  non  uscire  dal  seminato  , 
passo  a  discorrere  delle  malattie  del  grande  involucro 
dei  visceri  addominali. 
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MaUutie  del  periloneo. 

Frequenti  sono  le  malatlic  del  peritoneo  e  frequente-  i 
mente  legate  colle  malatlie  degli  organi  che  da  questa 
membrana  sierosa  sono  avviluppati:  le  gaslro-enteropatie 

sono  ben  di  spesso  associate  a  malattie  peritoneali:  i  rap-  ' 
porti  anatomici  immediati  e  mediati  per  via  del  circolo 

ne  dhuno  ragione  :  e  cio  che  si  dice  del  ventricolo  e  « 

delle  intestina  si  puo  ripetere  del  fegato^  I'epatile  sierosa  o 

cosi  detta,  non  e  altro  che  una  peritonite  parziale.  f 

Di  questa  ebbi  un  esempio  in  clinica,  abbastanza  leg-  i 

giero,  ma  pure  non  senza  qualclie  interesse:  una  donna  e 

maritata,  di  professione  serva,  d'anni  39,  di  tempra  bi-  li 

liosa  e  abito  di  corpo  molto  macilento  ,  data  a  faticosi  c 

lavori,cGn  un  vitto  meschino  e  poco  riparatore,  entrava  v 

neiristituto  clinico  il  5  aprile  1865  al  N.  3/i7.  Ne  pren-  g 

deva  nota  il  dott.  Felice  Sperino  in  allora  allievo  del  5'  [i 

anno  di  medicina.  ^ 

Essa  narrava  di  essere  regolarmente  mestruata,  ma  da  li 

due  anni  un  po'  piu  scarsamente  che  non  fosse  prima  ;  c 

10  scolo  mensile  comparso  a  16  anni  durava  prima  otto 
giorni,  ora  tre  soltanto.  Ebbe  quattro  gravidanze  ed  un  a 
aborio :  e  di  malattie  rilevanti,  tranne  un  benigno  vaiuolo  a 
a  9  anni  ,  non  aveva  avuto  a  soffrirne  altra  che  una  | 
grave  peritonite  puerperale  a  25  anni  ,  per  la  quale  le  | 
erano  stati  praticati  8  salassi.  La  guarigionc,  a  suo  dire,  s 
ne  era  stata  perfetta  e  in  termine  di  tempo  non  lungo:  j 
poteva  ancora  ingravidare  e  partorire  felicemente  due  | 
anni  dopo.  Ora  da  circa  un  mese  per  elTetto  di  dispia-  ( 
ceri  e  patemi  d'animo  soffriva  di  malessere  e  disturbi  < 
nelle  funzioni  digerenti,  inappetenza,  svogliatezza,  nausee: 

11  2  aprile  lavoro  ancora  tutto  il  giorno  ,  poi  di  mala  , 
voglia  nella  sera  fece  un  pasto  ,  anche  pid  del  bisogno  , 
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copioso:  alio  ore  li  noii  lui'darono  a  sorprcnderla  vo- 
miti  e  dolori  di  ventre  acutissimi,  spepialmente  al  deslro 
ipocondrio  ed  all'epigasti'o.  II  3  prese  olio  di  ricino  ;  il 
h  magnesia  calcinata:  n'ebbe  copiose  scariche,  si  mi- 
glioro,  ma  noii  guarl  e  penso  di  riparare  all'ospedale. 

Alia  prima  visita  si  t.rov6  uno  stato  generale  febbrile 
rappresentato  da  90  polsazioni  e  38  g.  di  temperatura 
ascellare  ,  la  pelle  era  pero  madida  di  sudore:  i  movi- 
menti  del  cuore  accelerati  ,  i  saoni  cardiaci  con  timbro 
metallico,  iiormale  la  funzione  del  respiro,  malgrado  una 
ottusitc\  piuttosto  marcata  alia  base  del  torace  destro  : 
dolore  superficiale,  acuto  epungente  aH'ipocondrio  destro, 
esteso  sino  alia  regione  epicolica  corrispondente,  ventre 
leso  e  tutto  un  po'dolente  alia  pressione,  anoressia,  alvo 
chiuso;  orine  normali  :  nulla  di  notevole  nei  centri  ner- 
vosi.  Si  porto  diagnosi  di  epatite  sierosa  con  irritazione 
gastro-intestinale.  —  Si  formolava  fausto  pronostico  e  si 
prescriveva  rigorosa  I'astinenza  da  ogni  cibo  un  de- 
cotto  di  taraarindo  con  sciroppo  di  fiori  di  pesco  e  sul 
luogo  dolente  cataplasmi  emollienti  irrorati  con  olio  di 
giusquiamo. 

Nel  giorno  dopo  i  polsi  erano  a  87,  la  temperatura 
a  36  3i5  ;  e  'I  terzo  giorno  di  cura  i  polsi  discendevano 
a  82,  la  temperatura  a  36  ;  il  sudore  continuo  sempre 
profuso;  cessarono  i  dolori  addominali,  ritorn5  I'appetito, 
I'alvo  si  mantenne  regolare.  Solo  dopo  altri  tre  giorni 
si  ebbero  ancora  doglie  intestinali  con  un  po'  di  tenesmo 
al  retto  ,  ma  non  fu  nulla  ,  basto  un  clistere  per  rimet- 
tere  I'ordine  e '1  16  aprile,  11  giorni  dall'entrata  ,  14 
dall'invasione  della  malattia  ,  I'ammalata  lasciava  To- 
spedale. 

Manifestamente  in  questo  caso  dal  lento  stato  catar- 
rale  di  ventricolo  ne  veniva  la  saburra  ;  e  la  disten- 
sione  del  ventricolo  e  delle  intestina  e  '1  turgore  epa- 
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tico    determinavano    leggiera    peritonile  ,    o    meglio  i 
forse,  rendevano  dolorose  antiche  aderenze  peritoneali  , 
lasciate  dalla  sofferta  peritonite  puerperale  ;  cio  sovenli  ' 
succede  ,  nb  stupisce  :  esito  frequente  della  peritonite 
come  della  pleurite  e  della  pericardite  sono  le  aderenze 
piia  0  meno  fitte,  pia  o  meno  eslese  ,  della  pagina  pa- 
rietale  colia  viscerale,  e  molte  lesioni  funzionali  ne  sono . 
la  conseguenza  :  ricordo  ammalati  in  cui  vidi  1'  intiera 
forma  morbosa  deH'occlusione  intestinale  e  che  all'aulo- 
psia  presentarono  morbose  aderenze  peritoneali :  in  un 
povero  liberato  dal  carcere  che  riparava  in  clinica  del 
prof.  Carmagnola  mentre  io  ne  era  assistente,  la  forma 
morbosa  era  stata  qaella  del  volvolo  e  all'aatopsia  le 
tenui  intestina  ,   per  aderenze  peritoneali  non  recenti 
ed  abbastanza  fitte  ,  erano  tutte  ridotte  ad  ana  massa 
sola  per  cemento  patologico.  Questo  fatto  dimostra  come 
non  sempre  sia  benefica  la  flogosi  che  Hunter  chiamava 
adesiva  ;  tuttoche  anche  nel  peritoneo  essa  possa  avere 
utili  risultamenti,  come  abbiamo  visto  in  qaeH'amraalata 
di  che  ho  discorso  parlando  della  migliare  (pag.  123),  e 
che  avendo  sofferto  di  peritonite  puerperale,  con  flemraone 
e  ascesso  retroperitoneal^  pur  tuttavia  guariva;  e  cio  per  j 
essersi  I'ascesso  medesimo  svuotato  nell'intestino  senza  ef- 
fusione  nel  peritoneo;  il  che  non  avrebbe  potulo  aver  luogo 
senza  previe  aderenze  di  questa  membrana.  Nemmeno 
le  aderenze  pero  in  simili  casi  bastano  sempre,  come  ben 
serve  a  dimostrare  11  segiiente  fatto  di  Enteroperitonile 
secondaria  di  flemmone  profondo  della  regione  lombare  de- 
stra,  e  che  riusciva  a  funesto  esito. 

Un  giovinetto  d'anni  II,  apprendizzo   falegname  ,  di  ' 
tempra  linfatica,  di  media  costituzione,  macilento  assai, 
coricavasi  il  27  giugno  1865  al       156  della  clinica  : 
ne  prendeva  nota  nel  diario  clinico  il  dottore  Agenore 
Bergoen.    Dal  ragazzo  e  dai  parenti   suoi   si  seppe 
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come  sempre  fosse  slato  bene  sino  al  priiicipio  del 
mesc  di  giugno,  epoca  in  cui,  senza  che  per  ci5  solo 
inlerrompesse  i  saoi  lavori  ,  comincio  a  risentirsi  di  un 
dolore  profondo  alia  regione  lombare  destra,  da  principio 
sordo  ,  quindi  mano  mano  piu  acuto  ,  con  successiva 
manifestazionc  febbrile  e  difficolti  nei  movimenti  ,  per 
cui  fu,  dopo  alcuni  giorni,  condannato  al  letto.  La  febbre 
parve  prendere  il  tipo  di  una  intermittente  quotidiana 
e  Parte  intervenne  col  chinino,  ma  senza  frutlo  ;  si  pra- 
ticarono  dopo  due  salassi  generali  ,  e  sul  luogo  dolente 
quattro  mignatte  si  applicarono  senza  miglior  successo. 
11  25  giugno,  pregato  da  benefica  e  ger>til  persona,  che 
a  quel  fanciullo  s'interessava  per  isquisito  senso  innato 
di  cariti  ,  il  visitai  nel  povero  suo  abituro ,  e  i  segni 
trovai  di  un  leggier' tumore  profondamente  flultuante  alia 
regione  dolente  ,  con  rigidezza  e  forzata  flessione  della 
coscia  sul  tronco.  Vista  la  gravezza  del  caso  lasciai  che 
all'ospedale  si  portasse. 

Alia  seconda  mia  visita,  nella  sera  del  27  giugno  ,  il 
tumore  era  notevolmente  aumentato  di  estensione  e  di 
altezza:  esso  appariva  profondamente  situato  nella  re- 
gione lombare  destra  ,  che,  4  o  5  centimetri  al  disso- 
pra  della  spina  illiaca  postero-superiore  ,  restava  per- 
tanto  sporgente  e  come  gibbosa  ,  senza  alcuna  mbdi- 
ficazione  nel  colorito  dei  comuni  integumenti :  la  fluttua- 
zione  era  assai  distinta,  quantunque  sotto  aponeurotica: 
la  pressione  era  dolorosissima ,  come  dolorosi  erano  i 
movimenti  del  tronco  e  dell'arto  inferiore  destro,  istin- 
tivamente  tenuto  dal  malato  in  adduzione  e  flessione 
forzate.  Nessun  viscere  era  compreso  da  localizzazione 
patologica:  la  febbre  era  pero  spiegata  (108  p.  —30  R. 
—  38  2i5  t). 

Mentre  stavo  per  accingermi  alia  puntura  di  questo 
apostema  ,  nel  mattino  del  28  giugno  non  fu  poca  la 
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mi.'i  sorpresa  di  trovarc  qdasi  scoinparso  il  tumore  della 
regione  lombare,  e  meno  dolerite,  e  ?neno  chiaramente 
fluttuante,  e  insieme  minor  grado  di  temperalura  (37  "2|5). 
Questo  apparente  miglioramonto  ini  fece  sospendere  ogni 
atto  operative;  ma  quelio  fu  pero  di  breve  diirata  e  fin  dal 
giorno  29  ricomparve  febbre  come  prima,  e  'I  venire  si 
fece  tosto  teso  e  doiente,  massime  alle  regioni  epicoiica 
edilliaca  destra  ecomparve  meteorismo  e  profusa  diarrea; 
cui  si  aggiunsero  ben  presto  edema  delio  scroto  e  delle 
pareti  addominali  e  delle  coscie  e  delle  natiche  ed  elTu- 
sioiie  peritoneale,  riconoscibile   cosi   dalla  fluttuazione 
come  dalla  percussione,  che  mostrava  la  massa  intestinale 
raccolta   nella  zona  sopraombellicale  :  tutti  questi  segni 
e  sintomi  sorsero  in  pochi  giorni  e  lo  stato  generale  del 
malato  non  tardo  a  deperire  prontamente  per  febbre  di 
siippurazione.  Ad  ogni  modo  credetti  pero  conveniente 
riei  primi  giorni  di  luglio  di  aprire  I'ascesso  lombare  , 
d'onde  ne  usci  molto  pus  ;  ma  le  pareti  dell'ascesso  si 
trovarono  disseccate,  sottili ,  e  non  tardarono  a  presen- 
tare  traccie  di  mortificazione  cui  nulla  arrestava.  L'ab- 
bondanza  della  suppurazione,  la  diarrea  purulenta  e  col- 
liquativa,  la  febbre  continua  esaurirono  ben  presto  le 
forze  del  meschinello^  che  mol(e  non  ne  aveva;  crescendo 
meteorismo  ed  ascite  si  imbarazzo  il  respire,  resto  son- 
nolento  e  '1  30  luglio  cessava  di  vivere. 

Alia  sezione  necroscopica  trovossi  un'ampia  breccia 
gangrenosa  corrispondente  alia  regione  dorso  lombare  tra 
le  ultime  vertebre  dorsali  e  le  prime  lombari  cslesa  ai 
due  lati  della  spina  vertebrale  :  essa  interessava  comuni 
integuraenti,  aponeurosi,  muscoli^  e  un  ampio  seno  sul 
Jato  destro  dell'ultima  vertebra  'dorsale  lasciava  proci- 
dente  un'ansa  intestinale.  Nella  grande  cavita  peritoneale 
si  trovo  abbondante  quantity  di  siero  purulcnto.  Nelle 
regioni  ipocondriaca  ,  renale  ed  illinca  destra  una  peri- 
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lonile  pyrziale  aveva  prodolta  aderenza  della  pagina  pe- 
riloneale  parietale  colla  viscerale;  dietro  questa  aderenza 
una  grande  raccolta  di  pus  infiltrata  fin  verso  la  fossa 
illiaca  destra  corrispondeva  ai  sottostanti  muscoli  psoas 
e  quadrate  dei  lonibi  ed  al  rene  deslro  rimasli  eslranei 
all'ascesso;  cosi  non  fu  deirinleslino  crasso  che  all'in- 
dietro  ed  in  basso,  a  breve  distanza  dalla  valvola  ileo- 
cecale  present o  due  ulcerazioni  a  tulta  soslanza,  larghe 
un  centesimo  e  con^unicanli  direttamente  coU'ascesso  me- 
desimo.  Degli  altri  visceri  nessuno  presenlo  nolevoli  le- 
sioni  tranne  i  reni  che  offersero  manifesta  infiltrazione 
adiposa,  raassime  il  destro  ;  e  il  fegato  che  presenlo  il 
colorito  variegato  della  noce  moscata  e  la  milza  che  si 
trovo  piccolissinna  per  non  dire  atrofica. 

Manifeslamente  questo  falto  clinico  dimostra  che  un 
ascesso  retroperitoneale  puo  dar  luogo  a  perilonite  secon- 
daria  ed  a  raccolta  di  pus  nel  gran  sacco  peritoneale 
anche.senza  aprirsi  nel  medesinrio  :  il  pus  delTascesso  , 
comecche  abbondante,  nella  notte  dal  '21  al  28  giugno 
filtrava  dalla  regione  lombare  verso  la  regione  illiaca  , 
sempre  dietro  al  peritoneo  ,  e  rotta  la  barriera  di  sol- 
tili  strati  aponeurotici  (fascia  transversalis)  penetrava 
verso  quella  parte  del  cieco  intestino  che  trovasi  fuori 
della  cavita  peritoneale  e  aderente  al  muscolo  illiaco 
con  lasso  tessuto'  connettivo  :  quindi  dal  di  fuori  al- 
I'indentro  delerminavasi  acuta  tiflite  ulcerativa  ,  perfo- 
rante  ,  enterocolite  e  peritonite  e  meccanica  pressione 
venosa  ,  per  cui  si  possoiio  spiegare  i  fenomeni  tutti 
osservati  in  vita  e  i  risultati  necroscopici  trovati  nel  ca- 
davere. 

Dnlsemi  assai  che  quel  ragazzo  non  sia  ricorso  prima 
all'ospedale  e  che  piii  presto  non  siasi  potuto  fare  la 
puntura  dell'ascesso:  forse  con  questa,  fatta  assai  per 
tempo,  si  sarebbe  potuto  evilare  Vultimo  esito.  Dico /brse, 
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avvegnache  ricordi  nn  cnso  simile  di  asccsso  loinbare  I 

sinistro  osservato  nei  18/i9  in  una  signora,  puerpera,  in  i 

cui  aperto  I'ascesso  appena  die  fu  distinla  la  flnttuazione,  I 

se  ne  ebbe  si  una   lunga  suppurazione  e  colliquativa  ,  I 

ma  infine  la  guarigione.  Appositamente  notai  anche,  chc  J 
solo  Vidtimo  esilo  si  sirebbe  potuLo  cansare  ;  dappoichfe 
nel  caso  che  ora  ho  citato  la  pronta  apertura  dell'ascesso 
non  abbia  tuttavia  impedito  la  filtrazione  del  pus  verso 
rintestino  colon  discendente  ,  e  I'usura  del  viscere  e  la 
diarrea  purulenta,  che  per  marasmo  e  febbre  lenta  mise 
quasi  in  fin  di  vita  quella  giovane  signora:  essa  restava 
malata,  debole,  macilentissima  per  pih  mesi:  e  malgrado 

la  chiusura  dell'apertura  esterna  della  regione  lombare,  t 

non  rimettevasi  in  completa  salute  che  a  cnpo  di  un  « 

anno  merce  un  accuratissimo  trattamento  ,  piu  igienico  fc 

pero  che  terapeutico.  ci 

In  questo  caso  la  sinfisi  peritoneale  riusciva  utile  ,  m 

mentre  a  nulla  servivano  le  aderenze  peritoneal!  nel  fan-  1 

ciullo  morto  in  clinica.  Singolari  fenomeni  possono  adun-  h 

que  associarsi  a  questi  dementi  della  sierosa  addominale!  I' 

Neir  autunno  IS66  una  puerpera  moriva  nella  mia  se-  g 

zione  dell'ospedale  per  le  conseguenze  di.  una  peritonite  '  il 

la  quale  aveva   lasciata  ana  raccolta   umorale  limitata  1  p 

a!  segmento  destro  della  cavit;\  addominale  :  senza  i  lumi  '  F 

dell'anamnesi  e  I'esatta  ponderazione' di  tutti  i  sintomi  ir 
e  segni  obbiettivi  si  sarebbe  detta  una  raccolta  cistica  : 

la  sezione  cadaverica  mostrava  una  raccolta  purulenta  s| 

nella  meta  destra  del  sacco  peritoneale  tappezzato  in  n 

tutto  questo  lato  da  uno  spesso  strato  di  sostanza  fibri-  jj 

nosa,  la  quale  verso  la  linea  mediana  univa  il  peritoneo  t; 

parietale  alio  intestinale,  e  cosl  circoscriveva  quella  vasta  J  n 

collezione  di  pus  che  per  la  sua  abbondanza  in  vita  dava  1  i 

manifesti  segni  di  fluttuazione.  ji 

Per  buona  sorle  pero  la  peritonite  non  6  sempre  cosi  ^f 
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n;i-avc  nialaLlia  come  dal  fiii  qui  dello  appare  :  a  volte 
c  un  fatto  morboso  doloroso  si  ma  per  nulla  perieoloso; 
lale  equella  che  succede  per  cause  reumatizzantij  equclla 
(  he  occorre  spesso  nelle  donne  affette  da  dismenorrea, 
Ja  mesti'uazioni  scarse,  irregolari,  difficili  ed  anche  da 
metrite,  come  un  esempio  ne  porge  il  seguente  fatto  cli- 
nico,  di  cui  prese  annotazione  il  dottore  Bogliolo. 

Una  giovane  d'anni  16,  di  mediocre  costituzione,  di 
lempra  sanguigno-linfatica,  precocemente  passata  a  ma- 
lito,  data  ad  una  vita  sedentaria  ed  all'uso  anche  non 
Mnpre  moderato  di  bevande  alcooliche,  entrava  nell'l- 
Mituto  clinico  il  febbraio  1865  al  nam.  351.  Essa 
iiarrava  come  da  due  mesi  soltanto  fosse  mestruata  e  la 
econda  mestruazione  avesse  avuto  luogo  alia  met^i  di 
it^bbraio,  mentre  da  molti  mesi  era  gi^i  infetta  di  sifilide 
comunicatale  dal  marito  colle  forme  di  scolo  e  papule 
inucose.  Dietro  I'impressione  di  cause  reumatizzanti  da 
15  giorni  soffriva  poi  di  angina  con  disfagia,  raucedine, 
brividi  di  freddo,  malessere,  stanchezza  :  lo  scolo  dopo 
Tultima  mestruazione  erasi  fatto  sanguinolento ;  e  da  tre 
giorni  era  ancora  comparso  un  acut.o  dolore  alia  regione 
illiaca  desLra,  che  esacerbavasi  nei  movimenti,  e  le  im- 
pediva  cosi  di  stare  in  piedi  come  anche  di  stare  seduta. 
Prese  olio  di  ricino  da  cui  ebbe  scariche  alvine  ma  senza 
miglioramento;  in  tale  state  riparo  all'ospedale. 

Eravi  un  leggier  grado  di  febbre:  nelle  prime  vie  re- 
spiratorie leggier  catarro,  coriza,  angina,  nessun  disturbo 
materiale  dei  polmoni,  inspirazioni  pero  incomplete  e 
limitate  per  il  dolore  addominale:  leggier  grado  di  ca- 
tarro gastro-inteslinale,  ventre  sciolto ;  pareti  addominali 
non  tese  ma  superficialmente  dolenli  specialmente  alia 
regione  ilhaca  destra,  dove  la  pressione  e  la  stessapalpa- 
zione  sono  meno  toUerate  :  per  esse  alia  regione  deH'o- 
vaio  si  sente  un  piccolo  tumore  globoso  :  continua  lo 
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scolo  leucon-oico  mislo  cod  sanguc  :  respl..razione  digi- 
tate e-  collo  speculum  iion  mosiro  modificali,  ne  il  vo- 
lume, ne  la  consistenza,  ne  la  sede,  ne  la  temperatura 
dell'utero,  ma  solo  poche  granulazioni  alia  mucosa  del 
collo  ed  alia  sLessa  vagina,  che  in  tulta  la  sua  estensione 
si  mostra  lumida,  rossa  ,  leggermenle  infiammala  :  alle 
grandi  labbra  poche  pustole  piane.  Fu  diagnosticalo  un 
catarro  delle  mucose  dclle  vie  aeree  c  digerenti,  con 
leggiera  perilonite  e  mucosite  utero-vaginale. 

La  cura  fu  semplicissima  —  riposo  —  dieta  rigorosa 
—  cataplasmi  emollienti  e  sedativi  —  bevande  tempe- 
ranti  —  latte  di  mandorle  —  decotto  di  tamarindo  — 
clisteri  :  in  otto  giorni  I'ammalata  era  guarita  :  dopo 
dodici  giorni  di  permanenza  nell'ospedale  persistendo 
solo  lo  scolo  leucorroico,  liberata  anche  dalle  pustole 
piane  con  semplici  lavacri  emollienti ,  voile  lasciare  I'o- 
spedale. 

Di  casi  simili  sene  trovano  frequentemente  inpratica; 
essi  costituiscono  per  fermo  i  piu  leggeri  gradi  di  peri- 
tonite;  avviene  pero  nolle  donne  di  piu  squisito  sentire 
che  il  dolore  puo  essere  acutissimo  ed  imponente:  il  che 
non  indica  pur  tuttavia  gravezza  di  raorbo.  All'acutezza 
del  dolore  soccorre  moltobenela  morfina  a  piccole  dosi, 
ed  il  calomelano  unito  all'oppio,  e  la  pomata  di .  bella- 
donna: il  posso  afferraare  dietro  alcune  osservazioni  tolte 
dalla  mia  pratica  particolare:  e  il  noto  in  questo  rendi- 
conto  per  1' istruzione .  dei  miei  alunni  avvegnache  in 
queste  peritoniti  dolorose  assai,  senza  essere  gravi,  io 
abbia  visto  a  volte  fare  spreco  di  saiassi  e  di  mignatte 
senzache  fossero  necessari  ne  questi,  ne  quelli  ! 


Mentre  abbiamo  una  varieta  di  peritonite  acuta,  do- 
lorosa, superficiale,  fugace,  facilmente  curabiic  e  di  si- 
cura  guarigione,  ne  abbiamo  un'altra  qualitti  di  natura 
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iMita,  cronicci,  soventi  poco  dolorosa,  ma  proFonda  , 
;cnace,  di  difficile  cura,  di  problemalica  guarigione; 
({Liesta  e  la  perilonile  tiibercolosa,  la  quale  per  la  fre- 
qiiente  sua  sede  di  predilezione  sulle  ghiandole  mesen- 
tei-iche,  e  siille  ripiegalure  peritoneali  che  le  avvolgono 
e  anclie  conosciula  col  noine  di  mesenterile,  di  adeno- 
r/]esenterile,  di  peritonite  mesenterica  (1).  Essa  pu5  es- 
sere  primaria  o  secondaria della  tubercolosi  polmonare  : 
un  esempio  di  questa  peritonite  lubercolare  secondaria  ci 
venne  presentato  da  una  giovane  sarta  d'anni  16,  11 
memoriale  clinico  della  quale  fu  scrillo  dal  dolt.  Bergoen 
Agenore. 

Essa  entrava  nell'lnstituto  il  12  dicembre  1864  al 
num.  o5()  :  gracile,  linfatica,  macilentissima,  cloroane- 
mica,  narrava  di  non  essere  stata  amm*alata  prima  di 
11  anni.  In  quest'el^  sofferse  d'un  arlrocace  allaregione 
scapolo-omcrale  deslra  con  ascessi  lenti  periarLicolari,  i 
quali  lasciarono  manifeste  cicatrici  infossate,  aderenti, 
irregolari  alia  regione  del  gran  muscolo  pettorale  destro; 
i  movimenti  della  giuntura  restarono  iimitali  e  circoscritti 
per  anchilosi  e  imbrigliamenti  muscolari.  La  mestrua- 
zione  compavve  regolare  a  1/i  anni  e  duro  fine  a  15  ; 
ma  da  poi  fu  soventi  interrotta,  irregolare,  per  insorta 
febbre  lenta,  tosse  e  dispnea;  che,  sotto  rinfluenza  di  di- 
vers! medicamenli  presi,  subirono  dclle  alternative  di 
meglio  e  di  peggio,  ma  piij  non  cessarono  affatto,  accom- 
pagnandosi  con  dispepsia,  anoressia,  nausea,  dolori  di 
ventre,  frequente  diarrea  ;  per  cui  la  macilenza,  il  depe- 
rimento,  la  tinta  cloroanemica,  eiano  facili  a  spiegarsi. 

(1)  Un  esempio  di  peritonite  tubercolosa  venne  riferito  in 
questo  rendiconto  a  pag.  247  e  248  la  dove  vennero  notate 
granulazioni  tubercolari  trovate  nel  peritoneo  di  un  facchino 
morto  di  lenta  bronchio-polmonite  con  nefrite  albuminosa. 
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Nessun  iiuovo  falto  morboso  ,  ma  un  aggravamento delle 
liinghe  ed  oramai  abiluali  sue  sofferenze  la  portava  all'o- 
spedale. 

Alia  prima  visita  si  frovo  uno  slalo  di  febbre  dichia- 
rata  :  temperalura  4-38  —  11^  polsazioni  —  30  re- 
spirazioni :  la  funzione  del  polmone  era  imperfetta  ;  li- 
mitate  e  circoscrilte  le  inspirazioni,  proluiigato  I'espira- 
zione  con  marcato  soffio  bronchiale  ;  difetto  di  rumor 
vescicolare  e  oUusilii  alia  sommit^i  dei  due  latie  massime 
a  sinistra  :  nessun  rantolo  sensibile  ne  umido,  ne  secco: 
marcatissirae  le  fosse  sopra  e  solto  claveari,  sotto  e  so- 
pra  spinose  ,con  pochissima  mobilita  di  queste  parti  del 
torace  nella  rivoluzione  respiratoria.  1  polsi  non  solo 
■frequenti,  ma  molli,  cedevoli,  uoli :  i  moli  delcuoreac- 
celerati  con  timbro  metallico  chiaro.  Inappetenza  ,  ten- 
denza  al  vomito,  diarrea,  ventre  tumido,  globoso  all'ipo- 
gastro,  dolente,  con  lumori  ghiandolari  al  mesenterio, 
sensibili  al  tatto  ;  orine  scarse  e  rosse,  raestruazione  in 
corso,  sudore  notturno.  Si  diagnostico  una  febbre  lenta 
.consuntiva  con  tubercolosi  polmonare  ed  entero-mesen- 
terica. 

La  febbre  continuo  col  carattere  di  una  quotidiana 
vespertina  per  cui  si  prescrisse  qualche  dose  di  chinino, 
ma  senza  pro.  Contro  la  tubercolosi  si  voile  tentare  I'i- 
pofosfito  di  calce  e  soda  alia  dose  giornaliera  di  0,fiO 
grammi  di  ciascheduno,  ma  non  se  ne  ebbe  ombra  di 
vantaggio.  iMigiiorata  la  diarrea  col  regime  dietetico  e 
coi  raezzi  cornuni  si  ricorse  all'olio  di  fegato  di  merluzzo 
ed  al  regime  latteo:  la  tosse  fu  sedata  col  giusquiamo, 
la  febbre  alquanto  moderata  colPamigdalina  e  coUe  be- 
vande  cianogenate  :  ma  ci5  non  impedi  i  natural!  pro- 
gress! della  tubercolosi  polmonare;  I'espettorazione  dap- 
prima  sierosa  si  fece  muco-purulenta  con  isputi  nummali, 
e  alia  fossa  sopra  spinosa  sinistra  non  tardo  a  rendersi 
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sonsibile  un  rantolo'  di  gorgolio,  cho  fu  constatalo  con 
adalla  esplorazione  il  26  gennaio. 

Ad  un  tempo  la  febbre  vespei'Lina  si  fece  anche  piu 
inolesta  edinsistentc  con  abbondanlissiino  sudorc  notturno 
'  straordinaria  frequen/.a  cosi  di   polso  (i;^.0)  come  di 
.respiro  (/i5).  Qaesti  sintomi  ebbero  qaalclie  migliora- 
imenlo  colla  codeina  e  coUa  gelatina  di  liclien  islandico. 
Ill  3  marzo  erano  di  molto  ridotti  e'l  sudore  notturno  e 
;ia  diarrea  :  la  peltoriloquia,  il  suono  anforico,  il  ran- 
tolo  di  gorgolio  mostravauo  assei  piu  cstesa  di  prima 
11a  caverna  alia  sommit^  del  polmone  sinistro;  in  alcune^ 
parti  dell'organo  respiratorio  vi  era   difetto  di  rumore 
vescicolare,  in  altre  respirazione  puerile,  e  ad  un  tempo 
ranloli  disseminati  a  grosse  bolle   lungo  il  corso  delle 
diramazioni  bronchiali.   II  ventre  fu  sempre  tumido,  do- 
lento,  massime  dopo  il  pasto  ;  lente  e  laboriose  le  dige- 
stioni,  molto  estesa  I'area  epatica  e  malgrado   Tuso  di 
buone  carni  arrostite,  di  uova,  di  latte,  di  olio  di  fegato 
di  merluzzo,  di  gelatina  di  lichene,   la  jneschinella  era 
sempre  molto  male  in  nutrizione:  I'otto  di  marzo  il  suo  peso 
netto  non  era  che  di  ,^1  chilogramma  e  2  ettogrammi. 
Da  poi  non  miglioro  gran  cosa  e  la  diarrea  e  la  tensione 
dolorosa  del  ventre  e  '1  tumore  delle  ghiandole  mesen- 
teriche,  e  la  caverna  polmonare,  e  la  febbre  lenta  e  il 
sudore  notturno  continuarono  con  poche  varianti  :  pur 
luttavia  la  stagione  primaverile  e  la  speranza  di  trovar 
vantaggio  dalla  vita  campestre  le  rialzarono  a  segno  il 
morale,  che  comincio  ad  alzarsi  dal  letto,    prese  con 
maggi.or  compiacenza  li  suoi  cibi,  e   fiduciosa  nel  suo 
avvenire  voile  lasciare  I'ospedale  dopo  una  permanenza 
di  128  giorni. 

Non  ne  ebbi  altra  notizia,  ma  non  credo  la  si  sia  po- 
tuta  migliorare  come  dessa  sperava. 

In  cotali  contingenze  patologiche  una  dilazione  e  tutto 
che  si  puo  ottenere  dalla  mcdicina  e  dall'igiene. 
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Se  I'aminaliita  noii  usciva  dalla  cliiiica  gaarita,  gli  e, 
un  gran  che  pero,  se  la  non  accresceva  la  nostra  morlalila: 
ed  io  porto  convinzione  che  senza  la  langa  cara  con- 
servatrice  0  riparatrice  che  si  voglia  dire,  faltale  per  oltre 
quattro  mesi,  non  avrebbe  poLulo  piu  mai  rigodere  an- 
che  per  poco  Taria  libera  della  campagna. 

Una  cosa  parmi  notevole  nella  faUispeciCj  ed  6,  che-, 
mentre  la  tubercolosi  polmonare  fece  i  suoi  progress! 
sotto  gli  occhi  nostri  e  dal  periodo  di  sernplici  deposit! 
neoplastici,  o  tubercoli  crudi,  arrivo  al  periodo  di  fusione 
e  di  larga  escavazione  polmonare;  la  tubercolosi  mesen- 
terica  resto  stazionaria  e  quasi  non  dava  maggiori  segni 
di  sua  esistenza  in  aprile  che  e^sa  ne  desse  in  dicernbre. 
La  cosa  arriva  pressoche  sempre  cosi,  ne  stupisce,  avve- 
gnache  Parte  e  coi  mezzi  igienici  e  coi  terapeutici  abbia 
niaggior  presa  sugli  organi  addominali  che  non  sui  to- 
racici,  i  quali  anche  quando  ammalano  piii  tardi,  cor- 
rono  assai  piu  rapidamente  agli  esiti  patologici  e  assai 
piu  prossimamente  niinacciano  la  vita,  vuoi  per  la  le- 
sione  attinente  al  processo  patologico  locale,  vuoi  special- 
incnte  per  gli  effetti  generali.  Nel  caso  concreto  manife- 
stamente  il  corso  e  le  alternative  della  febbre  etica  ten- 
nero  rapporto  colla  tubercolosi  polmonare  e  non  colla 
tubercolosi  entero-peritoneale  e  mesenlerica,  da  cui  per 
vero  cachessia  leucocitemica  piuttosto,  che  non  forma  di 
febbre  consuntiva  vediamo  sorgere.  Lo  stato  di  cachessia 
0  di  oligoemia,  sia  per  leucocitia,  per  anemia,  o  idroemia 
vediamo  spesso  dipendere  dalle  malattie  ghiandolari  : 
un  esempio  ne  porgono  anche  le  malattie  dei  reni, 
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§  VI. 

jfMatattie  tielVapparafo  uro~poielico. 

L'importanza  fisiologica  dei  reni  fa  si  die  i  medesimi 
,tVequentemente  ammalano  se  non  in  modo  primario  almeno 
iin  modo  secondario:  disordini  funzional.i  dei  reni  accompa- 
;gnano  lutte  le  malallie   febbrili  e  moltc  organopatie, 
(quelle  parlicolarmente  che  distarbano  ic  azioni  circola- 
itorie.  DaH'iperemia  renale,  sorga  essa  in   via  idraislica 
pura  come  nelle  febbri  occorre  o  in  via  meccanico-idrau- 
lica,  come  succede  nelle  cardiopatie  organiche   e  nelle 
pneumopatie  ,  per  pooo  che  si  prolanghi,  e  massime  poi 
quando  dh  laogo  a  modificazioni  negli  atti  nutritivi  della 
sostanza  corticale  dei  reni,  e  dei  tubuli  oriniferi,  e  dello 
strato  epiteliale  che  li  tapezza,  vediamo  sorgere  un  fe- 
norneno  morboso  soventi  gravissimo,  I'albuminuria:  che, 
impoverendo  il  sangue  di  uh  principio  immediato  che  gli 
e  essenzialissimo  ,  i'alburaina  ;  rendendolo  percio  piu 
ricco  diacqua  ,  e  lasciandogli  ancora,  ne' periodi  piu  in- 
noltrati  della  lesione  renale,  molta  di  qaell'urea-  che  la 
ghiandola  orinaria,  il  filtro  renale  deve  continuamente 
sottrargli,  per  requilibrio  funzionale  dei  processi  trofici  ; 
diventa  alia  sua  volta  causa  di  molte  forme  morbose  at- 
tinenli  allMdroemia  ed  alTuroemia,  ultimo  anello  di  una 
lunga  catena  morbosa  per  la  quale  vediamo  terminare 
miseramente  la  loro  esistenza  malati  di  cachessia  febbrile, 
di  lentc  pneumopatie  ,  di  organiche  cardiopatie,  di  scar- 
latina e  via  dicendo. 

Discorrendo  delle  malattie  degli  organi  del  respiro  ho 
gia  riportati  due  fatti  clinici  (pag.  '2/|.2),  dei  quali  uno 
corredato  dai  risultamenti  necroscopici  ,  i  quali  dimo- 
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strano  la  veriU\  delle  proposizioni  ore  formohile:  in  en- 
trambi  quei  casi  la  nefrite  albuminosa  era  secondaria  di 
lente  afl'ezioni  bronchio-polmonarl.  Anche  nel  capiLoIo 
in  che  discorsi  delle  malatlie  organiche  di  cuore  e  mas- 
sime  di  quelle  che  si  associano  ad  anasarca  ebbi  a  no- 
tare  il  falto  deU'albiiminuria  che  puo  essere  tennporanea 
(V.  I'osservazione  narrata  a  pag.  209)  e  non  raramenle 
si  fa  poi  pennanento.  Esporro  ora  un  esempio  di  nefrite 
albuminosa  associala  a  cirrosi  epatica,  complicanza  che 
ricordo  di  avere  osservata  in  non.  pochi  casi  e  al  leLto 
degli  ammalati  e  sulla  tavola  necroscopica. 

Una  lavandaia  d'anni  30,  nubile  ,  di  tempra  bilioso- 
linfatica  ,  di  mediocre  costituzione  ,  domiciliata  da  lun- 
ghi  anni  in  Torino,  ma  nativa  di  paese  dove  regnano  le 
febbri  periodiche,  entrava  all'ospedale  il  k  aprile  1865 
al  353  deiristituto  clinico  :  ne  prendeva  notizia  il 
dott.  Francesco  Picca. 

Essa  narrava  di  avere  sofferto  da  bambina  frequenti 
croste  al  capo  e  di  vaiuolo  benigno  ;  quindi  dai  10  ai 
20  anni  fu  sempre  malatictia  ,  sovenli  febbricitante  , 
amenorroica,  clorotica.  La  mestruazione  non  le  comparve 
se  non  a  21  anno:  stette  bene  sino  a  22  :  la  mancanza 
della  emorragia  mensile  le  cagionOj  a  suo  dire,  una  forte 
congestione  di  sangue  al  capo  per  cui  fu  salassata  ben 
sette  volte.  Con  cio  guariva,  ma  solo  dopo  un  anno  ri- 
compariva  la  mestruazione,  che  duro  poi  sempre  regolare 
dai  23  sino  ai  29  anni,  epoca  della  sua  vita  in  che  go- 
dette  migliore  salute.  Nell'agosto  186i  sofferse  di  risipola 
alia  faccia  che  dopo  5  giorni  passo  al  coUo,  si  fece  flem- 
monosa  ,  passo  a  suppurazione,  lasciando  ivi  alcunc  ci- 
catrici  aderenti  tuttora  visibili.  Dopo  questa  malattia  che 
fu  grave  e  lunga  ed  esauriva  per  suppurazione  le  gia 
deboli  forze  deU'ammalata,  essa  non  riprese  piu  mai  sa- 
lute perfetta  :  continuo  la  debolezza  con  macilenza  per 
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anoressia  e  dispepsia  ;  si  fece  tumido  il  ventre;  si  gon- 
tiarono  per  edema  le  estremita  inferior!  ,  ne  piu  com- 
parve  benefizio  luaare:  fece  alcuni  rimedii  empirici  , 
prese  bagni  a  vaporo  da  cui  parve  avere  qualche  sol  - 
liovo,  ma  infiiie  vistasi  piuttosto  aggravata  che  migliorata 
penso  di  ricorrere  all'liistituto  cliiiico. 

Al  primo  esame  obbiettivo  presento  nelt'abito  eslerno 
una  macilenza  molto  marcata  con  edema  esteso  alie  estre- 
mita inf(3riori,  alle  natiche,  sulle  pareti  addominali;  fu  ri- 
inarcata  I'assenza  compieta  dei  peli  che  alia  regione  pabica 
eratio  rappresentati  appena  da  finissima  lanugine  ,  cosa 
iiaturalmenteinsolila  in  qaelTeta,  echepoteva  stare  in  rap- 
porto  colla  debolezza  costituzionale  sofferta  all'eta  pubere. 
11  volume  del  ventre,  che  alia  regione  ombellicale  mi- 
Mirava  una  circonferenza  di  104  centimetri,  attiro  losto 
a  nostra  attenzione  :  la  marcatissima  flalluazione  indico 
li  che  si  traltasse  :  e  I'area  epatica  piii  del  naturale  ri- 
:^trett3,  con  aia  splenica  oltre"  il  normale  accresciuta  ;  la 
diarrea  e  qualche  tumore  emorroidale  turgido  e  livido, 
mostravano  come  I'ascite  traesse  origine  da  grave  lesione 
nel  circolo  della   vena  porta.    Fu  diagnosticata  cirrosi 
epatica,  tuttoche,  cosa  insolita  ,  i  sintomi  o  segni  di  ca- 
tarro  gastrico  fossero  assai  pochi  e  I'appetito  si  conser- 
vasse,  anzi  fame  vi  fosse,  quasi  bulimia.  Nulla  di  rimar- 
chevole  presentavano  i  centri  nervosi  e  I'apparato  della 
locomozione,  tranne  crampi   passeggieri  alle  estremita. 
La  respirazione  era  alTannosa,  le  respirazioni  incomplete, 
la  percussione  notava  ottusit'i  alia  base  de'  due  polmoni 
e  I'ascoltazione  rantoli  sottocrepitanti,  mucosi,  disseminati. 

Nulla  v'era  di  patologico  al  cuore,  i  polsi  a  70,  pic- 
coli,  stretti  ,  rapidi.  11  termometro  segnava  H-  37.  Le 
orine  scarse,  molto  pigmentale,  poco  dense,  con  deposito 
mucoso,  trattate  coU'acido  nitricoccol  fuoco  presentavansi 
assai  albuminose  :  molte  cellule  epiteliali  infiltrate  di 
Cliniea  medica  9^' 


grasso  e  parecchi  lubetti  di  fibrina  osservati  neU'orina 
inessa  sotto  il  microscopio  ,  indicarono  la  complicanza  j 
di  nefrile.  Tanto  I'edema  come  Tascile  crebbero  rapida-  ? 
mente.  L'8  aprile  la  circonferenza  della  regione  addomi-  /, 
nale  all'altezza  del  bellico  era  di  112  centimetri  :  fu 
operata  la  paracentesi,  ma  per  uno  di  qaegli  accidenli  die  i« 
in  codesta  operazione  a  voile  arrivano,  il  liquido  che  pur 
era  limpidissimo  siero  non  si  pole  eslrarre  che  in  parte  e.  j« 
la  circonferenza  addominale  diminui  sollanlo  di  9  centim.  n 
Pero  coll'iiso  dell'ossimiele  di  colchico  s'aumentarono  le 
orine  e  si  fecero  piu  limpide,  tattoche  sempre  albuminose  « 
e  con  sedimenlo   mucoso ;   V  edema  di  molto  scemo. 
Continuo  la  diarrea  con  frequenti  premiti  e  lenesmo  cui 
non  valsei'o  a  sedare  ne  M  decollo    di  tamarindo  con 
laudano,  ue  i  clisleri  di  decollo  di  riso  con  lesle  di  pa- 
pavero.  L;i  punlura  della  paracentesi  dopo  cinque  giorni 
non  era  ancora  cicatrizzata  e  menlrc  crebbe  di  nuovo  c 
la  raccoUfci  peritoneale.,  dalla  ferita  delle  parcli  addomi-  \ 
nali  il  13  aprile  comincio  ad  uscire  ancora  siero,  simile 
a  quello  che  coll'operazione  si  era  estrallo.  Insieme  colla  n 
continuazione  di  un'abbondanle  diarrea,  il  venire  prima 
indolente  si  fece  leso  e  dolente  assai  e  un  eritema  com-  vi 
parve  sul  lato  deslro  delTaddome,  che  non  tardo  a  can- 
giarsi  in  vera  risipola  :  e  intanto  un  forte  dolore  mani- 
feslossi  alia  regione  lombare  e  brividi  di  freddo  e  cianosi 
di  labbra  e  ambascia  e  piccolezza  di  polsi  ,  e  abbassa- 
menlo  di  leraperatura  che  scese  a  36  e  sino  a  35  2|5  ■ 
alia  regione  ascellare,  con  freddo  marmoreo  alle  eslre- 
m\ih,  e  diarrea  sempre  abbondanlissima.    Sospetlai  di 
una  porniciosa  colerica  e  amminislrai  prontamenle  per- 
solfalo  di  chinino  a  dose  generosa,  per  bocca  e  per  cli- 
steri,  mentre  ricorsi  ad  un  artificiale  riscaldamento  della 
superficie  del  corpo  ;  tutlo  fu  inutile  ;  la  vita  esaurivasi 
rapidamente,  e  la  morte  arrivava  airi,65  pomeridiane 
del  19  aprile. 
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Duolmi  nori  potere  riportare  i  risultamenti  cadaverici 
i  di  qiieslo  importantissimo  fatto  cliiiico  :  per  non  so  quale 
accidente  il  protocoUo  su  cui  furono  scritti  venne  smar- 
lito  ed  anziche  avventiirarmi  a  notare  quello  che  la  me- 
inoria  mi  ricorda,  e  che  potrebbe  esserc  meno  esatto, 
iiio  megiio  tacermi  :  avrei  potato  tralasciare  anche  di 
iriferire  la  storia  clinica  postoche  senza  il  coraplemento 
anatomo-patologico  rimane  sterile  e  monca,  pure  volli  nar- 
rarla  per  cio  che  si  riferisce  ad  un  processo  morboso 
non  tanto  frequente  tra  noi  come  e  in  nordiche  regioni; 
voglio  dire  la  malattia  del  Bright  ;  la  quale  per  vero 
tanto  in  questo  come  nell'altro  mio  rendiconto  figura  per 
pochi  casi.  Non  voglio  tacere  poi  delle  professioni  dei 
tre  malali  di  albuminuria  curati  in  clinics  (un  illumina- 
tore  della  citta  —  un  t'acchino  —  una  lavandaia),  esposti 
tulti  alle  cause  reumatizzanti  ;  e  dei  profluvii  bronchiali 
c  del  catarro  intestinale  che  piii  o  meno  intensi  si  osser- 
vano  in  tutti  gli  albuminurici  e  che  paiono  essere  al- 
trettante  secrezioni  vicarie  della  modificata  secrezione  re- 
nale.  Ricordo  di  una  donna  morta  nella  mia  sezione 
delTospedale  per  albuminuria  organica  :  essa  durava  in 
vita  per  molti  mesi  e  con  poca  manifestazione  di  idro- 
pisie  vuoi  soltocutanee  vuoi  sierose  viscerali  :  cio  per  una 
abbondante  e  continua  diarrea,  cui  nulla  valse  ad  arre- 
stare:  la  mucosa  intestinale  si  era  incaricata  manifesta- 
mentc  di  eliminare  quel  prodotli  delle  metamorfosi  re- 
gressive, e  Turea  in  ispecie  che  dai  reni  piu  non  era  e- 
vacuata:  e,  notisi,  mentre  all'autopsia  i  reni  prcsenta- 
vano  avanzatissima  degenerazione  lardacea,  la  mucosa 
intestinale  era  pallida  ed  anemica  senza  .traccia  di  esul- 
cerazione  intestinale.  In  molti  casi  patologici  i  reni  fanno 
funzione  supplementaria  ed  hanno  una  vera  azione  vicaria: 
eglie  giusto  che  quando  ca.dono  ammalali  altri  organi  secre- 
tori  ne  facciano  le  veci  !  La  legge  dei  compensi  e  legge 
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di  equilibrio  cosi  in  fisiologia  come  in  patologia.  Pec- 
calo  che  questo  corapenso  e  queslo  equilibrio  non  sieno 
conciliabili  colla  vita  olti'e  certi  limiti,  che  sono  abba- 
stanza  ristretti  e  finiti  !  Gosi  vuole  natura  !  La  parola 
non  e  guari  di  moda  piu!  la  mi  si  passi  tuttavia  que- 
sta  formola,  che  sinteticamente  tutto  dice,  altrimenti  sarei 
costretto  perdermi  in  un  dedalo  di  riflessioni  e  calcoli 
fisio-patologici  che  troppo  mi  allontanerebbero  dal  campo 
clinico  nel  quale  mi  son  prefisso  restringere  il  mio  dire. 

Egli  eper  esser  fedele  al  mio  programma,  che  lasciando 
in  disparte  la  dottrina  pura,  mi  tengo  ai  fatti  e  passo  a 
riferirne  uno  abbastanza  singolare,  che  non  saprei  chia- 
mare  con  nome  piu  proprio  che  quello  di  pionefrosi. 

Era  un  giovane  falegname  d'anni  23,  di  tempra  linfa- 
tico-biliosa,  di  media  costituzione,  con  abito  di  corpo 
piuttosto  macilento,  dato  ad  una  vita  poco  faticosaecon 
un  regime  di  vitto  abbastanza  regolare,  se  pur  si  ec- 
cetua  qualche  abuso  di  liquori.  Egli  entrava  nell'Insli- 
tuto  clinico  il  giorno  11  dicembre  186A  :  ne  scriveva  il 
memoriale  clinico  il  dottor  Prades. 

Dalla  anamnesi  remota  non  risullo  di  alcuna  grave 
precedenza  morbosa :  sofferse  il  morbillo  a  10  anni  e 
dappoi  un'adenite  flemmonosa  all'ascella  sinistra,  per  cui 
gli  furon  fatti  cinque  salassi :  sofferse  e  soffriva  ancora 
di  abituali  epistassi,  le  qaali,  tuttoche  mai  sieno  state 
proprio  abbondantissime,  tuttavia  potevano  spiegare  la 
tinta  pallida  e  la  floscezza  delle  carni  di  quest'ammalato. 
Ora  da  liuigo  tempo  si  lagnava  di  un  dolore  gravativo 
alia  regione  epicolica  sinistra,  estendentesi  soventi  sin 
vcr.-n  la  regione  splenica,  dove  si  trovarono  le  cicatrici 
di  morsicature  di  sanguette  state  gi;\  infruttuosamente 
applicate  loco  dolenti.  L'esame  obbiettivo  non  rivelo  alcun 
dissesto  funzionale,  ne  alcuna  evidente  organopatia,  Iranne 
un  tumore,  grosso  come  una  voluminosamela,  arrotondato, 
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liscio,  immobile,  poco  dolente  ad  sensum  e  ad  taclum, 
pi-ofondamente  siluato  nella  regione  epicolica  sinistra, 
oscuramente  fluttiianle  alia  palpazione,  muto  alTatlo  alia 
pcrcLissione.  Le  fanzioni  del  tubo  gaslro-intestinale  nor- 
mali,  Talvo  pero  un  po'  irregolare  :  le  orine  frequenti, 
limpide^  abbondanti,  colla  densitik  normale,  non  albumi- 
nose,  non  sanguigne,  poco  pigmentate.  L'area  splenica 
normale  e  divisa  dal  tumore  da  una  sonoreita  intesti- 
nale  marcata.  Regolari  la  respirazione  e  la  circolazione, 
fisiologica  la  temperatura.  Notevolc  pero  iin  po'  di.  de- 
perimento  cosLituzionale,  sull'origine  precisa  del  quale, 
come  sul  primo  manifestarsi  del  dolore  e  del  tumore,  lo 
ammalato  non  seppe  darci  precisi  ragguagii. 

Quale  era  I'indole,  quale  la  sede  precisa  di  questo  tu- 
more? Procedendo  per  via  di  esclusione,  appoggiato  alia 
nessuna  precedenza  di  febbri  periodiche,  all'aia  splenica 
normale,  alia  separazione  del  tumore  dall'area  medesima 
mediante  un  tratlo  in  cui  v'era  sonoreita  intestinale,  e- 
sclusi  prima  di  tutto  una  splenopatia,  come  Tapplica- 
zione  delle  mignatte  alia  regione  splenica  e  il  dolore  a 
questa  regione  senlito  potevano  lasciare  credere.  Per 
ovvie  ragioni  esclusi  anche  la  presenza  di  sibele  o  di 
altro  fatto  morboso  intestinale.  La  regione  occupata  dal 
tumore  e  la  sua  immobilitii  escludevano,  fino  ad  un  certo 
punto,  che  egli  fosse  attinente  a  qualche  ganglio  linfatico: 
e  I'oscura  fluttuazione,  senza  dolori  lancinanti  locali,  senza 
febbre,  veniva  a  conferma  di  questa  esclusione.  La  nor- 
malit^i  della  funzione  secretoria  renale  portava  anche  al- 
Tesclusione  di  una  nefropatia  :  pero  la  sede  del  tumore 
indicava  rapporti  del  medesimo  col  rene  sinistro.  Pensai 
quindi  ad  un  tumore  cistico  nato  nelle  vicinanze  del  rene 
0  dipendente  forse  dal  rene  stesso  come  neWidronefrosi 
avviene  ;  e  tanto  pin  facilmente  mi  acconciai  a  questa 
idea  per  ci6,  che,  pochi  giorni  prima  in  un  malato  che 
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in  vita  nulla  presenlava  di  anormale  nelle  urine,  aveva  j 

osservato  aH'autopsia  i  due  reni  sanissimi,  tutloch^  altro  r 
di  essi  fosse  occupalo  da  una  cisti,  del  volume  di  un 
uovo  di  gallina,  die  per  la  suacuriosila  feci  vedere  alia 

mia  scolaresca.  Jti 

Dietro  tale  diagnostico  m'allenni  ad  una  cura  aspettante,  i 
riapplicando  solo  alcune  mignatte  alia  regione  epicolica 

sinistra,  per  calinare  il  dolore.  II  tumore  crebbe  di  vo-  ai 

lume,  0  per  lo  meno,  stante  I'astinenza  e  la  depressione  fli 

delle  pareti  addominali,  parve  creseere  di  volume,  o  per  id 

tal  modo  meglio  si  circoscrisse,  e  piu  distinta  si  fece  la  le 

fluttuazione,  mentre,  seiiza  vera  febbre,  lo  stato  generate  si 

leggiermente  si ,  ma  tattavia  deperiva  :  le  orine  non  jd 

presentarono  mai  alcuna  anormaliti  sino  al  k  di  gen-  m 

naio  1865.  id 

lo  mi  era  deciso  ad  una  puntura  col  trequarti  esplora-  c 

tore,  quando  nel  mattino  di  questo  giorno  trovai  il  tumore  n 

scomparso  alfatto  e  I'atnmalato  sorridente  mi  mostro  due  j 

pitali  pieni  d'orina  lattiginosa  che  I'esame  microscopico  |f 

dimostro  ricca  di  cellule  purulente.  Queste  orine  puru-  ^ 

lente  continuarono  per  alcunigiorni:  esse  lasciavano  abbon-  ^ 

dante  sedimento  di  veropus,  e  la  parte  piu  liquida  trattala  j( 

coll'acido  nitricodava  un  rilevante  precipitate  albuminoso,  {| 

ma  tanto  questo  segno  come  I'aspetto  lattiginoso  presto  ces-  (, 

sarono  per  lasciare  luogo  a  limpide  orine  e  di  unadensit^i  ji, 

minima  (1007).  Nessun'altra  funzione  si  mostro  alterata;  jj 

dopo  la  scomparsa  delTuriiia  purulenta  I'ammalato  presto  m 

sirimise  in  salute  ed  il  giorno  It  febbraio,  due  mesi  dal-  [j 
Tentrata,  usciva  dall'lnstituto  clinico  perfettamente  gua- 
rito:  dolore  e  tumore  scomparvero  d'un  tratto,  cio  non 
sarebbe  potuto  avvenire  in  un  ascesso  perirenale,  che  si 
fosse  rotto  nelle  vie  orinarie, 

Che  cosa  fu  adunque  quell'intumescenza  fluttuante  ri- 
scontrata  alia  regione  epicolica   sinistra  ?  Se  a  priori 


423 

Igiuclicai  di  idronefrosi  a  posteriori  dovetti  pronunciarmi 
per  una  pionefrosi ;  a  mio  giudizio  fii  una  pielite  sup- 
purata  die  la  produsse  ;   un  ostacolo   alia  imboccatura 
dell'uretere,  prodolto  probabilmente  da  essudato  flogistico 
(crupale?j   impedi  il  libero  scolo  dei   prodotti  morbosi 
iclie  si  raccolsero  in  un  coll'orina  nelia  pelvi,  e  la  dila- 
•tarono  ad  enorme  volume  :  la  dilatazione  progressiva 
winse  al  fine  rostacolo  e  I'orina  e  'I  pus  poterono  essere 
eliminati  per  le  vie  naturali  con  immenso  vantaggio  del 
imalato.  Una  rottura   della  pelvi   sicuramcnte   non  sa- 
irebbestala  innocente,  ma  nemmeno  la  puntura  esploratrice 
■si  sarebbe  potuto  fare  senza  inconvenienli.  Buon  per  lui 
;aduncjue  che  siasi  temporeggiaio.  Resterebbe  a  spiegarsi 
come  le  orine  sieno  sempre  state  abbondanti  e  naturali 
malgrado  che  la  secrezione  fosse  per  avventura  diminuita 
e  la  funzione  di  escrezione  aflfatto  impedita  al   rene  si- 
nistro:  credo  cio  si  spieghi  per  I'azione  fisiologica  sup- 
plementaria  del  rene  destro  :  la  funzione  vicaria  non 
manca  di  manifestarsi  mai  tra  questi  organi  omologhi ; 
so  la  vicariet^  dura,  I'ipertrofia  dall'uno  puo  benissimo 
supplire  all'atrofia  delTaltro:  cio  vidi  nell'autopsia  di  un 
adulto  morto  di  cachessia  paludosa  con  idronefrosi  nella 
clinica  del  prof.  Carmagnola  ;  in  questo  caso  Turetere 
era  stato  ostrutto  da  un  calcolo  :  la  pelvi  s'era  cangiata 
in  cisti  ;  questa,    plena  di  liquido  sieroso  che  alia  se- 
zione  cadaverica  non  presentava  piu  alcuna  apparenza 
orinosa,  aveva,  per  la  continuata  pressione,  atrofizzata  in- 
tieramente  la  ghiandola  renale. 

Nel  caso  del  mio  giovane  falegname  la  pressione  sop- 
portata  dal  rene  sinistro  fu  temporanea  e  quindi  non 
Patrofia,  ma  la  sola  temporanea  sospensione  di  funzione 
secretoria  ne  fu  Teffetto. 
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Malallic  deW apparato  genitale. 

Egli  e  pressoch^  impossibile  discorrere  delle  malattie 
deH'apparato  escretore  delle  orine  senza  comprendere  ad 
iin  tempo  quelle  d'lina  parte  dell'apparato  generalore, 
che  nel  maschio  specialmente  per  un  grande  tratto  s'i- 
dentifica  col  priino.  In  complesso  nel  decorso  dell'anno 
clinico  furono  20  i  malati  che  si  presentarono  con  le- 
sioni  patologiche  specialmente  localizzate  sull'apparato 
uro-genitale  ;  con  forte  sproporzione  pero  fra  i  due  sessi, 
essendo  stati  due  soli  i  maschi,  e  diciotto  le  femmine. 
Non  ultimo  vantaggio  dell'ordinamento  dell'Instituto  cli- 
nico fu  quello  di  avere  uno  scompartimento  con  oppor- 
tuna  seggiola  di  esplorazione  per  1q  studio  delle  malattie 
proprie  del  sesso  femmineo  !  Non  diro  nulla  delle  op- 
posizioni  incontrate  per  questa  innovazione  :  oramai  i 
meno  veggenti  credo  si  saranno  convinti  che  lo  studio 
delle  malattie  degli  organi  genitali  anche  femminili,  non 
e  una  immoralita  (!!):  postoche  questi  organi  ammalano, 
vogliono  essere  osservati  dagli  sludiosi  che  si  dedicano 
all'arte  del  guarire  ;  postoche  le  malattie  uterine  e  va- 
ginali  e  vulvari  non  sempre  sono  sifilitiche,  e  non  si  os- 
servano  esclusivamente  in  gravide  e  puerpere,  ragion  vuole 
che  si  accolgano  nelle  cliniche  generali,  dove  tutte  le 
malattie  hanno  ragione  di  essere  senza  che  percio  si 
violino  i  confini  delle  cliniche  speciali.  I  fatti  che  son 
per  narrare  serviranno  a  dimoslrare  quanto  al  vero  io 
mi  apponga. 

Dei  due  casi  di  malattia  degli  organi  genitali  maschili 
I'uno  present6  un  esempio  rimarchevole  di  orchi-epidi- 
dimite  semplice,  Taltro  fu  un  falto  di  artritide  blenorra- 
gica  con  ostacoli  uretrali  :  e  I'uno  e  Taltro  non  saranno 
lelli  senza  interesse  e  pratico  e  scientifico. 
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L'orchi-epididimite  fu  osservata  in  un  vernicialore  di 
5  anni  27,  ammoglialo,  di  tempra  biliosa,  di  buona  costi- 
t  tuzione  fisica,  macileiito  pero,  moUo  salace  e  dato  a 
qaalche  abuso  di  alcoolici.  Dallastoria  anamnestica  fisio- 
patologica  remota,  raccolta  dal  dott.  Giuseppe  Aimone, 
non  risult6  di  alcuna  precedenza  morbosa  rilevante, 
tranne  un'orchi-epididimite  destra  sofferta  a  24  anni,  in 
seguito  a  disordini  dietetici  e  abuso  di  venere,  dal  quale, 
al  dire  del  malato,  non  sarebbe  sorta  pero  uretrite  ble- 
norragica.  Quella  malattia  del  teslicolo,  caratterizzata 
da  dolore  e  tumore,  guariva  a  capo  di  un  mese  col  bene- 
fizio  di  alcuni  cataplasmi  emollienti,  ed  una  ponnata  ri- 
solvente. 

Quando  entro  all'ospedale  (1°  giugno  1865)  da  un 
mese  soffriva  di  bel  nuovo  di  tumore  e  dolore  al  testi- 
colo  destro  con  dolori  acuti  estesi  anche  all'ipogastro  ed 
alia  regione  illiaca  destra.  La  causa  era  stata  quella 
stessa  dell'altra  volta  ;  abuso  cioe  di  venere  e  di  liquori 
alcoolici ;  e  come  la  prima  volta  non  sarebbe  comparso 
scolo  uretrale  ;  ma  inutili  furono  i  mezzi  di  cura  tentati, 
i  cataplasmi  emollienti  prima,  poi  12  mignatte  applicate 
sul  testicolo,  infine  anche  i  bagni  freddi  saturnini  ;  che 
furono  adoperati  pero  senza  il  riposo  e  la  posizione  oriz- 
zontale  che  tarito  contribuiscono  all'esito  di  questa  cura 
s'l  e  come  ho  soventi  sperimentato  e  come  dimostrarono 
con  fatti  clinici  anche  i  dottori  Fubini  e  Ottolenghi  in 
ispeciali  scritture  per  essi  pubblicate  (1). 

Alia  prima  visita  nuU'altro  trovai  di  rimarchevole  in 
quest'ammalalo  tranne  un  tumore  doloroso  al  teslicolo 
destro,  di  volume  doppio  del   sinistro  e  assai   piu  di 

(1)  V.  Gazzetta  medica  di  Torino  —  anno  XVII ,  n"  31  , 
10  agosto  1860  e  Gazzetta  delle  cliniclie  di  Torino  —  anno 
12,  n°  7,  12  febbraio  1867. 


426 

qaesto  pesante,  con  induramento  tanto  deirepididimo 
come  di  tutto  il  cordone  spermatico.  Nessun'allra  fun- 
zionc  era  lesa,  quella  eccettuata  del  rello  intestino  per 
coproslasi.  Nulla  indicando  un  teslicolo  sifilitico,  meno 
ancora  uno  scirro  di  teslicolo,  feci  favorevole  pronostico 
e  prescrissi  esternamente  una  pomata  risolvente  di  un- 
guento  napoletano  e  cicuta,  in  tenia  mente  pillole  num.  20 
composle  di  un  gramma  di  eslratto  alcoolico  di  cicuta  e 
0^20  di  calomelano  preparato  a  vapore,  da  prendersene 
tre  al  giorno. 

Bastarono  questi  rimedi  per  eccitare  un  po'  di  stoma- 
tite  mercuriale,  alia  quale^  fenza  inlerrompere  I'uso 
dei  mercuriali,  si  pose  presto  riparo  colTuso  interno  del 
clorato  di  potassa  alia  dose  di  gramme  sei  al  giorno. 
Nolo  la  dose  e  I'uso  interno  perche  troppo  spesso  vedo 
erroneamente  prescritto  questo  eccellente  modificatore  del 
mercurialismo  acuto  o  in  dose  troppo  piccola,  o  per  solo 
collutorio.  A  capo  di  trentasei  giorni  il  tumore  del  tesli- 
colo era  ridotlo  intieramenle  a  normality,  solo  persisteva 
un  lieve  induramento  delTepididimo,  che  non  impedi  a!- 
I'ammalalo  I'uscila  e  la  ripresa  dei  suoi  lavori;  forse  an- 
che  delle  sue  abitudini,  se  non  si  sara  tenuto  al  consi- 
glio  datogli  della  parca  venere  e  della  temperanza  1 

Se  questo  fatto  e  interessante  ,  per  cio  che  dimostra 
la  possibilit^i  dell'orchi-epididimite  semplice  e  primaria  , 
indipendente  cioe  da  uretrite  blenorragica,  che  cosi  di 
spesso  ne  la  produce  ;  I'altro  che  sto  per  narrare  non  lo 
e  meno  in  quanlo  che  si  riferisce  ad  una  malattia,  I'ar- 
tritide,  che,  se  puo  avere  rapporli  di  causalita  colla  ble- 
norrea  urelrale,  sovenli  pero  dipende  da  cause  ben  altre: 
le  quali  per  essere  rigorosamenle  comuni  toglierebbero 
ogni  specificil^i  all'artritide  detta  virulenta. 

Un  Ferrarese,  bracciante  alia  ferrovia,  d'anni  S7,  celibe, 
forte,  robusto,  di  tempra  sanguigno-biliosa,  esposto  per 
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causa  di  mestiere  a  tutte  le  vicende  atmosferiche,  en- 
trava  in  clinica  il  29  marzo  1865  al  n°  148,  letto  asse- 
gnato  al  dott.  Zanzotti  per  la  redazione  del  memoriale 
storico  del  fatto  morboso. 

L'ammalato  narrava  di  aver  sofferto  vaiuolo  discreto 
a  9  anni  e  da  poi  ripetutamenle  le  febbri  periodiche  en- 
demiche  nelTagro  Ferrarese.  A  quesle  ripetute  infezioni 
pare  abbia  contribuito  la  mala  abiludine  contratta  di  ri- 
correre  in  ogni  primavera  a  sottrazioni  sanguigne.  Quan- 
tunque  egli  non  avesse  solTerto  gravi  malattie  infiamma- 
torie,  conlo  pur  tuttavia  25  salassi  !! 

E  pero  notevole  come  alcuni  di  questi  gli  fossero  slali 
praticati  nel  1848  dopo  contratta  una  gonorrea,  in  seguito 
alia  quale  ebbe  a  soffrire  di  orchitide  e  quindi  di  artri- 
tide  lenta  alle  estremita  inferiori,  per  cui  fu  obbligato  a 
letto  per  ben  sei  mesi  ;  pero  guariva,  a  sue  dire,  com- 
pletamente  e  dell'artritide  e  della  gonorrea. 

Ora  da  15  giorni  era  di  nuovo  stato  colpito  da  dolore 
etumefazione  alle  articolazioni  del  ginoccliio  e  tibio-astra- 
galee  d'ambi  i  lati,  senza  alcuno  dei  sintomi  febbrili  che 
accompagnaiio  il  reumatismo  articolare  acuto  ;  e  ad  un 
tempo  s'accorse  di  uno  scolo  blenorragico  leggero,  in- 
torno  all'origine  del  quale  non  seppe  dare  alcun  raggua- 
glio.  I  dolori  articolari  e  la  tumefazione  da  principio 
leggieri  crebbero  da  poi  a  segno  da  impedirgli  di  stare 
in  piedi  e  di  camminare,  il  perche  ricorse  all'ospedale. 

Alia  prima  visita  lo  si  trovo  affatto  apireltico  (tempe- 
ratura  a  S7),  con  leggierissimo  scolo  blenorragico  dal- 
I'uretra,  leggiera  disuria,  orine  rosse,  cariche,  mucose, 
e  tumefazione  dolorosa  dellc  gia  nominate  giunture  :  i 
carattcri  obbiettivi  delle  artropatie  rappresentavano  una 
lenta  sinovile  con  idrarlrosi.  Misurando  le  due  ginoc- 
chia  si  trovarono  nelle  regioni 
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soprarotulea  a  destra  centimetri  3/i  a  sinistra  31  i  [2 
rotulea  mediana      »  »         34      »  33 

sotto-rotulea  »  »         31      »  29. 

Nelle  articolazioni  tibio-astragalee  il  tumore  era  par- 
ticolarmente  nolevole  da!  lato  interno. 

Stando  in  leito  i  dolori  erano  pochissimo  sentiti :  essi 
si  esacerbavano  ad  ogni  movimento  per  cui  venissero  a 
maggior  contatto  ie  superficie  arlicolari. 

11  canale  uretrale  nella  porzione  spungiosa  si  Irovo  ri- 
stretto  a  segno  da  ammettere  candeletle  di  due  sole 
linee. 

Si  diagnostico  un' urlritide  (sinovite)  blenorragica  lenta 
con  oslacoli  urelrali  :  si  prescrissero  cataplasmi  ennol- 
lienti  e  sedativi,  bevande  nitrate  alia  dose  di  grammi  6 
da  prima,  quindi  di  grammi  12  al  giorno;  contro  I'osta- 
colo  si  adopero  la  dilatazione  progressiva  col  mezzo  delle 
candelette  piramidali. 

11  vantaggio  fu  pronto:  presto  cessarono  i  dolori  arti- 
colari,  e  con  essi  diminui  il  tumore  :  misurando  Ie  gi- 
nocchia  fin  dal  giorno  3  di  aprile,  sei  giorni  dall'entrata, 
si  trovarono  nelle  regioni 

sopra-rotulea  a  destra  centimetri  33  a  sinistra  31 
rotulea  media  .  32         w  32 

sotto-rotulea  »  29         »  261i-2 

Continuo  lo  scolo  uretrale  e  le  orine  tuttoche  piij  ab- 
bondanti  e  meno  colorate  ebbero  sempre  a  presentare 
eneorema  mucoso  e  leggiera  ipostasi  purulenta.  Fin  dal 
giorno  5  aprile  pero  Turetra  pote  ammettere  la  cande- 
letta  num.  10  e  sul  finire  di  aprile  si  passo  colle  can- 
deletle num.  12,  13  e  anche  iti.  In  25  giorni  la  dose 
totale  del  nitro  fu  di  grammi  150.  Nessun  disturbo  fun- 
zionale  ci  fece  avvisati  della  minima  intolleranza  e  la  mi- 
glioria  che  si  ottenne  pronta  e  completa  ci  dimostro 
come  appropriata  fosse  I'indicazione  del  nitro,  che  nel- 
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'  I'artrite  o  blenorrygica  o  reumatica  io  per  esperienza  ho 
senjpre  trovato  ottiino  rimedio. 

II  iiiiglioramento  corse  cosi  rapido,  che  il  10  aprile 
rammalato  gia  pote  alzarsi  dal  leLto  e  caniminare  senza 
soflVire  ombra  di  dolorc,  quantunque  persistesse  un  po' 
di  enfiagioiie,  che  al  giorno  16  soltanto  era  del  tutto 
scomparsa.  II  26  aprile  lascio  I'ospedale.  E  il  29  tornato 
alia  visiUi  si  riconobbe  perfetlameute  libero  daU'arlrite. 
Persisteva  un  po'  di  scolo,  per  viiicere  il  quale  oltre  la 
continuazione  delle  candeletle  uretrali  fu  prescrilta  la 
pozione  del  Ghopart. 

Confrontando  il  risultato  otlenulo  nella  cura  di  questa 
artritide  con  quelle  avutone  in  identiche  circostanze  17 
anni  prima,  io  credo  abbiamo  ben  donde  dare  la  pre- 
ferenza  al  nitro  sulla  lancetta  nel  trallamenlo  dell'artri 
tide  cosi  delta  blenorragica.  Ma  fu  poi  veramente  tale 
1 'indole  del  I'.rocesso  morboso  da  meritare  questo  nome 
nell'uno  e  nelTallro  attacco  ?  Senza  potere  escludere  af- 
fatto  il  concorso  delle  cause  reumatiche,  che  per  conto 
mio  anche  in  altri  casi  di  artritide  giudicala  per  meble- 
norragica  ho  pur  sempre  trovato  ;  stando  ai  fenomeni 
osservali  nel  caso  concrete  :  1°  la  localizzazione  sulle 
estremita  inferior!  e  parlicolarmente  sulle  ginocchia  ; 
2"  la  forma  di  sinovite  ;  3*  I'invasione  senza  brividi  di 
freddo  ne  altri  sintomi  di  vera  reumatizzazione  generale ; 
k"  la  presenza  di  uno  scolo  antico  di  cerlo,  come  li  osta- 
coli  uretrali  provarono  ;  per  ine  non  esitai  a  formulare, 
secondo  si  usa  nelle  scuole,  il  diagnostico  di  un'artritide 
blenorragica;  con  tutto  cio  non  posso  dissimularmi  che 
il  vantaggio  oltenuto  dal  nitro,  che  e  un  antireumatico 
per  eccellenza,  potrebbe  benissimo  essere  un  argomento 
in  appoggio  dell'opinione  di  colore  che  negano  I'esistenza 
di  una  vera  artritide  blenorragica  ed  ammettono  una 
semplice  e  pura  coincidenza  ;  siccome  per  vero  in  alcuni 
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casi  ancor  io  ho  creduto  di  osservare.  E  Tottenula  gua- 
rigioiie  delle  localita  arlicolari,  persistendo  senipre  I'u- 
retrite,  non  proverebbe  anche  una  certa  indipendeiiza  di 
quelle  da  questa?  Gonfesso  chc  la  tanto  agitata  questione 
dell'esislen'/,a  o  meno  di  un'artritide  blsnorragica  ,  mal- 
grado  i  molti  fatti  che  si  adducono  a  prova,  dei  quali 
alcuni  esempi  osservai  io  pure,  come  quello  ora  narrato, 
tultavia  la  mi  pare  tult'aUro  che  giudicata,  essendo  assai 
difficile  Io  escludere  in  lali  casi  le  cause  reumatizzanti  e 
potendo  tutte  le  forme  di  reumatismo  articolare  aculo  o 
lento  0  cronico,  multiple  o  circoscritto,  vago  o  fisso,  ma- 
nifestarsi  in  individui  sani  ed  in  individui  affeltida  ble- 
norragia  ;  per  rispetto  a  questi  sorse  la  distinzione  di 
una  artrilide  speciale  mentre  forse  non  si  tratla  che  di 
composizione  morbosa. 

Mentre  nelTuomo  gran  parte  delle  malaltie  genilali 
si  localiizano  quasi  esclusivumente  sulTapparato  escrelore 
delle  orine,  nella  donna  succede  per  I'incontro,  che  questo 
apparato  nelle  inalattie  genitali  prende  una  parte  molto 
secondaria,  e  disordini  funzionali  seraplici,  disuria,  stran- 
guria, brucior  d'orina  piuttosto  si  producono  che  non  una 
vera  organopatia  uretro  vescicale.  Sonvi  pero  eccezioni, 
ed  un  esempio  n'ebbi  in  clinica  portomi  da  una  donna 
che  mi  si  presento  alTetta  da  lenta  imLrite  con  antiver- 
sione  e  cronica  uro-cistite  con  istraordinaria  produzionedi 
catarro  vescicale  e  successive  fle7nmone  ed  ascessn  relro- 
peritonmle. 

Era  una  giovane  soppressatrice,  d'anni  25,  di  tempra 
nerveo-biliosa,  di  mediocre  costituzione,  anziche  no  ma- 
cilenta,  maritata  da  due  anni.  A!  dottor  Martelli  che 
ne  tesseva  la  storia  morbosa  essa  narrava  di  non  aver 
sofferto  alcuna  notevole  malattia  nelle  prime  el^,  e  di 
essersi  mestruata  a  I/j  anni  con  cmorragia  mensile  re- 
golarc  sempre  edabbondante  per  7  od  8  giorni.  Passata 
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a  marito  (Dresto  ingravidava  e  '1  parto  al  9"  mese  av- 
T  veniva.  La  gestazione  non  presento  anorinalila  alcuna  ; 
non  cosi  il  parto,  che  fu  lungo,  doloroso,  non  favorite 
dall'arte  intelligente,  ma  vinlo  con  grossolane  manovre 
di  poco  esperta  levatrice.  Da  poi  sofferse  sempre  di  do- 
lore  gravativo  e  a  volte  anche  pungente  all' ipogastro, 
con  tenesino  vescicale,  disuria  e  scolo  mucoso  abbon- 
dante  dai  genital;  e  abbondante  catarro  vescicale.  Fece 
qualche  cura,  le  si  applicarono  perfino  mignatte  sul  collo 
iiterino  e  non  senza  qualche  sollievo  ;  ma  non  segui  i 
consigli  igienici  convenienti  a  donna  sofferente  di  me- 
trile  :  gli  amplessi  coniugali  le  frattarono  una  seconda 
gravidanza  ;  questa  aggravo  i  di  lei  patimenti,  e  tanto 
era  inopportuna,  che,  sonza  il  concorso  di  alcuna  causa 
particolare,  al  terzo  mese  termino  con  un  aborto;  dopo 
conlinuarono  sempre  piii  moleste  le  soiTerenze  di  utero 
e  di  vescica  con.  notevole  generale  deperiinento  e  per  i 
continui  dolori  e  per  I'abbondanza  del  profluvio  catarrale 
utero-vescicale. 

In  tale  condizione  entrava  nelPospedale  ;  all'esame 
diagnostico  non  si  Irovo  alcun  disordine  funzionale,  ne 
"ai  cenlri  nervosi  e  loro  dipeudenze,  ne  agli  organi  della 
respir^zione,  ne  aH'apparato  della  locomozione:  i  battiti 
del  cuore  era  no  piattosto  forti  con  toni  elevati  e  timbro 
metallico  :  i  polsia  96,  la  temperatura  febbrile  a -h  39  c. 
Gli  integument!  esterni,  pallidi  c  scolorati  per  anemia  ; 
nulla  di  rimarchevolo  nel  tubo  gastro-enterico  tranneal- 
cuni  tumori  emorroidali  al  margine  dell'ano.  La  feno- 
menia  morbosa  era  pressoche  tutta  localizzata  sulTap- 
parato  nro-genitale ;  premendo  I'ipogastro,  ollreche  la 
ammalata  aveva  la  sensazione  di  tenesmo  vescicale,  e  in- 
tense dolore,  percepivasi  un'intumescenza  dura,  resistente, 
globosa,  che  pareva  formata  dalla  vescica  :  I'inspezione 
dei  genitali  mostrava  abbondante  scolo  mucoso,  dense, 
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caseoso.  E  mentre  le^  orine  erano  emesse  con  difficolta 
e  brueiore,  il  meato  orinario  presentavasi  colla  membrana 
mucosa  rossa^  turgida,  coperla  di  vegetazioni  :  doloro- 
sissima  riiisci  I'introduzione  del  catetere  in  vescica  e  per 
quest'esplorazione  la  mucosa  uretrale  dette  aicune  goccie 
di  sangue:  rorina  eslratta  colla  sonda  si  moslro  spessa, 
lattiginosa,  catarrale,  ricca  di  muco-pus,  con  reazione 
acida.  11  riscontro  digitale  riusci  poco  doloroso  ;  il  dito 
trovo  I'ulero  caldo;  lumido  il  collo  e  rivolto  all'indietro: 
dure  e  voluminoso  il  corpo  rivolto  in  avanli :  I'introdu- 
zione dello  speculum  fu  abbastanza  dolorosa  :  il  collo 
dell'utero  e  I'apertura  del  muso  di  tinea  si  presentarono 
rossi,  turgidi,  con  unp  scolo  mucoso  densissimo.  La  flo- 
gosi  aveva  quindi  da  tempo  invaso  futero,  la  vescica 
e  I'aretra,  lasciando  esiti  di  induramento  uterino,  diiper- 
trofia  vescicale,  di  fungosila  uretrali ;  il  tultocoH'aggiunta 
di  un  doppio  catarro  uterino  e  vescicale,  conseguenza 
probabile  ed  ultima  di  una  sotferta  contusione  per  in- 
cuneamento  del  capo  del  feto  nel  distretlo  del  bacino; 
fu  questa  la  ragion  causale  con  che  cercai  di  spiegarmi 
la  lunghezza  e  la  difficolta  delTavvenuto  parto,  laborioso 
e  anche  in  parte  manuale. 

La  lunga  durata  della  malattia  ,  il  poco  vantaggio 
ottenuto  dalle  cure  fatte  ,  la  complicauza  di  doppia  ma- 
lattia ulerina  e  vescicale,  la  causa  traumatica  che  Taveva 
prodotta  ,  il  deperimento  costituzionale  lasciavano  luogo 
a  pronostico  piu  che  riservato. 

La  cura  fu  incominciata  coH'assoluto  riposo  in  posi- 
zione  orizzontale  ;  con  bevande  temperanti  ,  siero  di 
latte,  tamarindo,  ecc,  coi  clisteri  emollienti,  coi  cata- 
plasmi  all'ipogastro,  con  lavature  mollilivc,  con  bagni 
generali  e  coi  semicupi  :  con  questo  trattamento  cesso 
la  febbre,  la  temperatura  si  ridusse  a  S7,  i  polsi  a  75: 
pero  poco  modificavansi  le  localita  genito-urinarie.  Con- 
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tro  rinduramento  del  corpo  dell'utero  prescrissi  da  poi 
pillole  di  calomelano  e  cicuta  :  per  il  catarro  uterino  si 
tecero  alcune  cauterizzazioni  al  collo  dell'utero:  il  ca- 
tarro vescicale  si  tento  di  vincere  col  decotto  di  uva 
arsina  prima,  poi  coU'alio  essenziale  di  tormentina  e  in 
fine  anciie  colie  lavature  della  vescica:  il  tutto  con  poco 
vantaggio :  parve  diminuire  il  catarro,  ma  a  vero  dire 
non  furona  che  alternative  di  piu  e  di  meno :  la  disuria, 
la  stranguria  con  bruciore  al  meato  orinario  e  uretfor- 
ragja  soventi  si  riprodussero  con  maggiore  intensit^i 
dopo  di  essersi  temporaneamente  sedati  con  I'uso  di  tem- 
peranti  e  torpenti  ;  I'alvo  si  osservo  ora  stitico ,  ora 
diarroico  :  il  calomelano,  tuttoche  dato  alia  dose  di  po- 
chi  centigrammi  al  giorno  ,  produsse  salivazione  e  sto- 
matite  per  cui  si  dovette  ricorrere  al  clorato  di  potassa. 
Nessun  altro  fenomeno  morboso  occorse  che  meriti  di 
essere  cennato  :  a  volte  si  trovo  un  po'  di  febbre  (polsi 
a  100  J  temperatura  +  38),  ma  passeggiera,  come  in 
tutte  le  lente  e  croniche  malattie  si  osserva  soventi.  Solo 
sul  finire  di  giugno  (26)  ,  un  mese  cioe  dall'entrata  , 
I'esplorazione  fece  conoscere  meno  tumido  I'utero,  meno 
abbondante  lo  scolo  leucorroico  ,  piu  normale  la  posi- 
zione  della  ma  trice  ;  ad  un  tempo  pero  oltre  il  sopra- 
notato  tumore  dell'ipogastro  si  ebbe  ancora  la  sensazione 
di  un  tumore  corrispondente  alia  parte  piu  alta  del  tra- 
mezzo  vescico-vaginale  J  prima  non  sentito;  il  che  lascio 
credere  ad  una  neo-formazione  complicante  e  il  catarro 
vescicale  e  gli  altri  disordini  funzionali  dell'urocisti  tut- 
tora  perduranti :  ad  un  tempo  comparvero  dolori  airi- 
pogastro,  con  risentimento  doloroso  alle  regioni  dorso- 
intercostali  e  lombari,  che  parvero  in  rapporto  colla  ri- 
corrente  epoca  mensile  senza  comparsa  di  benefizio  emor- 
ragico  menstruale.  Trascorse  cosi  anche  il  mese  di  lu- 
glio  senza  notevoli  cambiamenti;  sul  finire  pero  di  questo 
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njiese  si  riscontro  I'utero  meno  tumido  e  '1  catarro  ute-  | 
rino  era  cessato  affatto  ,  diminuilo  quelle  della  vescica  | 
sotto  I'uso  continuato  delle  lavature  vescicali  .e  della  te-  ( 
rebintina  unita  alia  magnesia.  Tale  miglioramento  con-  i 
tinuo  nella  prima  met^  di  agosto,  ma  persistendo  con  r 
qualche  lieve  aumenlo  il  dolore  ed  il  tumore  all'ipoga- 
stro,  ed  il  tumore  anclie  al  setto  vagino-vescicale,  credetti  c 
utile  prima  un  sanguisugio  ai  vasi  inguino-crurali  per  sosti-  j 
tuire  la  mancante  mestruazione  (1 1  agosto) :  poi  un  cauterio  | 
aU'ipogastro  che  fu  applicato  il  18  agosto.  L'escara  si  i 
distaccava  il  29.  Le  condizioni  generali  dell'ammalata  j 
si  erano  alquanto  migliorate;  vinto  il  catarro  uterino,  mo-  ^ 
derato  il  catarro  vescicale,  i  tumori  suddetti  persistevano  j 
si,  ma  con  aumento  progressive  assai  lento  e  senza  conco-  j 
mitanza  morbosa  generate.  In  tale  condizione  essa  usciva  ^ 
dairinstituto  clinico  chiusosi  per  le  vacanze  autunnali. 

Seppi  da  poi  che  il  tumore  ipogastrico  crebbe,  e  un 
ascesso  aprivasi  in  fine  ad  una  delle  regioni  inguinali , 
che  dava  molta  suppurazione  e  lunga,  ma  con  succes- 
siva  completa  guarigione  e  perfetto  ristabilimento  della  ^ 
ammalata  ,  la  quale  a  capo  di  alcani  mesi  fu  vista  flo-  ^ 
rida  e  sana  come  se  mai  fosse  stata  malata.  ^ 

Manifestamente  adunque  alia  metro-cistite  teneva  dietro 
un  lento  flemmone  estraperitoneale  nella  piij  bassa  parte 
della  ripiegatura  o  falda  utero-vescicale  ;  corrispondente  j 
inferiormente  col  setto  vagino-vescicale :  e  singolare 
come  la  flogosi  dalla  vescica  e  dall'utero  cosl  tardi  , 
dope  oltre  un  anno  ,  siasi  diffusa  al  tessuto  connettivo 
circostante ;  ma  non  istupisce  che  dopoessersi  infiammato 
il  tessuto  medesimo  siasi  poi  formato  del  pus  ,  il  quale 
non  trovando  altra  via  di  uscita  per  la  fascia  iransver- 
salisj  arrivo  alia  perfine  a  farsi  spontaneamente  strada 
verso  la  regione  inguinale.  Quello  che  e  notevole  gli  e, 
che  ivi,  dopo  cosi  lunga  raalattia  siasi  poi  esaurito  il 
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processo  morboso  e  siasi  risolta  I'urocistite  per  il  fatto  del- 
I'ascesso  formatosi  airinfuoriclella  vescica;  mentre  rompen- 
dosi  in  essa  e  nella  vagina  avrebbe  benissimo  potuto  ordire 
una  di  quelle  fistole  vescico-vaginaii  che  dietro  parti  labo- 
liosi  e  incuneamento  del  vertice  cosl  spesso  si  osservano. 

II  fatto  mi  parve  cosi  interessante  ,  che  quantunque 
con  rincresciraento  io  non  I'abbia  potato  osservare  nelle 
ultinae  sue  fasi ,  e  non  possa  dare  minuti  ragguagli  in- 
torno  alio  stato  precisodi  quella  donna  al  giorno  d'oggi, 
tultavia  ho  creduto  opportuno  di  qui  riferirlo  ad  istru- 
zione  ed  incoraggiamento  degli  esercenti  la  medicina 
pratica  ,  che  tanto  spesso  hanno  a  lottare  contro  le  dif- 
ficolta  curative  delle  malattie  croniche  ;  per  me  quel 
fatto,  insieme  ad  altri  molti,  mi  dimostro  la  convenienza 
che  si  ha  di  tenere  aperto  I'instituto  clinico  anche  nella 
stagione  autunnale ,  se  non  fosse  per  altro,  per  potere 
seguire  coll'osservazione  I'andamento  di  alcune  malattie, 
il  cui  studio  si  deve  altrimenti  con  danno  della  scienza 
anzi  tempo  soventi  interrompere  !  E  questo  non  e  I'unico 
degli  inconvenienti  attinenti  alTordinamento  che  regge 
I'instituto  clinico  (1)  !  Ma  di  cio  non  est  hie  locus,  ritor- 
niamo  alle  malate  nostre ! 

Varie  furono  le  forme  morboije  osservate  negli  organi 
gcnitali  femminei  e  mentre  mi  faccio  carico  di  riferirne 
le  principali,  le  piii  gravi  ,  le  piu  curiose,  non  posso 
tacere  di  uno  stato  fisiologico  dei  genitali  femminei  che 
nella  medicina  cHnica  ha  un  interesse  tutto  speciale  , 
intendo  parlare  dell'utero  gravido.  11  diagnostico  della 
gravidanza  ha  non  poche  difficolta  nei  primi  mesi  e  fin- 

(1)  Qnando  furono  scritte  queste  parole  I'instituto  clinico 
chiudevasi  nel  quadrimestre  delle  vacanze,  ma  a  questo  sconcio 
venne  riparato  da  poi;  ed  ora  il  personale  dell'Instituto  funziona 
per  tutto  intiero  I'anno  si  e  come  vuole  I'interesse  della  scienza. 
Giustizia  vuole  che  grazie  ne  sieno  rese  pubblicamente  all'Am- 
-ministrazione  dell'Ospedale  di  S.  Gioanni. 


436 

chb  mancano  di  essa  i  segni  certi  :  queste  difficoll^i  sono 
anche  maggiori  nelle  gravidanze  furtive  che  occorrono 
nelle  nubili  e  nelle  vedove,  le  quali  cercano  soventi  di 
illudersi  o  di  illudere :  eppure  ,  se  importa  sempre  ar- 
gomentare,  daU'inspezione  delle  mamme  e  delle  pareti  ad- 
dominali,  delle  fisiologiche  distensioni  per  avventura  avve- 
nutein  queste  parti  per  gravidanze  e  puerperii  pregressi, 
studio  che  non  dimentico  mai  di  far  fare  ai  miei  alunni, 
e  che  mi  da  la  soddisfazione  di  scuoprire  soventi  quella 
verity,  che  per  pudore  si  cela  ;  a  fortiori  e  interessante 
per  riguardi  pratici ,  scientifici  ed  anche  sociali  ,  tener 
conto  di  tutto  che  porti  a  conoscere  lo  stato  di  gesta- 
zione  presente,  nelle  varie  sue  fasi;  e  cio  sia  che  si  vo- 
glia  considerare  il  fatto  in  se  stesso  o  ne'  suoi  rapporti 
coUe  diverse  malattie  che  nelle  gravide  possono  occorrere. 

In  quest'anno  clinico  non  ebbi  ad  osservare  alcuna 
gravidanza  ne'  primi  mesi,  due  sole  gravide  curai  I'una  al 
6"»  I'altra  al  7°  mese,  affette  da  stati  morbosi  assai  diversi. 

La  prima  era  una  nubile,  data  alia  proslituzions  ,  in 
etk  di  20  anni  ,  di  temperamento  linfatico,  di  gracile 
costituzione ,  macilente  assai.  Essa  entrava  aU'instituto 
clinico  il  27  marzo  1865.  Al  dottore  Kichetta  che  ne 
raccoglieva  1'  anamnesi  la  narrava  di  alcune  malattie 
sofferte,  aventi  attinenza  col  linfatismo  ;  tali  furono  fu- 
roncoli  molteplici  e  una  ceratite  ulcerativa  che  lasciavale 
uno  stafiloma  all'occhio  destro.  La  mestruazione  com- 
parivale  a  17  anni  e  tenne  un  andamento  sempre  irre- 
golare  con  iscarsit^i  di  flusso  emorragico.  Una  gravi- 
danza il  sospendeva  nel  1864  ,  il  parto  fu  felice  ,  il 
puerperio  fu  seguito  da  febbre  migliare  che  guariva  a 
capo  di  un  mese.  Ora  da  circa  mesi  sei  era  priva  dei 
benefizi  lunari  senz'altri  disturbi  di  salute  che  nausee  e 
vomiti,  sintomi  che  gi^i  altra  volta  le  avevano  annunziato 
lo  slatodi  gravidanza.  Da  oltre  un  mese  aveva  cominciato 
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a  percepire  i  movimenti  attivi  del  feto  ;  ad  un  tempo 
le  comparve  leggiera  leucorrea  con  raalessere  generals , 
inappetenza,  stanchezza,  capiplenio,  insonnia,  rachialgia 
lombare,  gastralgia,  cardiopalmo  ^  ricorrenti  brividi  di 
fi-eddo  e  dolori  vaglii.  Non  fece  cura  di  sorta;  solo  ve- 
dendo  come  non  si  migliorasse,  ricorse  infine  all'ospedale. 
Alia  prima  visita  non  aveva  febbre,  la  temperatura  ascel- 
lare  era  a  56  /i|5  ,  la  respirazione  normale;  il  polso  a 
70,  il  ritmo  cardiaco  regolare  ,  il  timbro  de'suoni  car- 
diac! metallico,  con  soffio  dolce,  sistolico,  alia  base  del 
cuore  ;  nulla  di  notevole  presentavano  i  centri  nervosi 
tranne  una  cefalea  gravativa:  la  lingua  fecciosa,  la  bocca 
amara  e  pastosa,  la  nausea  con  tendenza  al  vomito  in- 
dicavano  catarro  di  bocca  e  di  stomaco  in  rapporto  anche 
con  una  notevole  coprostasi  :  questa,  insieme    con  un 
po'ditenesmo  vescicale,  era  una  dipendenza  della  pressione 
meccanica  dell'utero  gravido  sul  retto  e  sulla  vescica: 
I'inspezione  e  la  palpazione  addominale   mostrarono  il 
volume  di  questo  viscere  all'altezza  di  due  dita  trasverse 
al  di  sotto  del  bellico:  il  palleggiamento  fece  ricono- 
scere  i  moti  passivi  del  feto^  e  I'esplorazione  del  coUo 
uterino  dimostro  leggier  leucorrea. 

La  malattia  principale  era,  se  fosse  lecito  cosi  dire  , 
la  gravidanza:  i  disturb!  funzionali  e  meccanici  per  essa 
prodotti  si  erano  aggravati  per  cause  reumatizzanti,  per 
incuria,  per  meretricio  ;  quindi  scemarono  col  riposo  , 
colla  posizione  orizzontale ,  con  limonate  magnesiache 
gazose  da  cui  si  ebbero  abbondanti  scariche  e  pronto 
sollievo  della  cefalea  :  il  cardiopalrao  si  modero  con  be- 
vande  cianogenate  ;  ritorno  Tappetito  con  la  magnesia 
unita  al  magistero  di  bismuto.  In  soli  7  giorni  I'am- 
malata  usciva  guarita  da  tutte  le  sofferenze  che  da  un 
mese  duravano  :  e  notisi  ,  senza  aver  avuto  ricorso  alle 
sottrazioni  di  sangue  che  le  erano  state  suggerite  per 
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liberaria  dal  gravame  di  capo,  c  che,  5e  le  fossero  stale 
fatte,  avrebbero  per  ferino  aggravato  lo  stato  di  incipiente 
anemia  che  il  soffio  cardiaco  rivelava.  Amerei  che  questo 
fatto  fosse  letto  e  medilato  non  tanto  dai  medici  quanto 
dalle  mammane  che  ne'  loro  magistrali  consulti^  ad  ogni 
momento,  per  un  po'  di  cefalea  o  affanno  o  cardiopalmo 
0  dolore  di  reni  o  crampo,  o  varice  o  edema  che  sieno 
per  occorrere  in  donna  incinta,  non  sanno  prescrivere  di 
meglio  che  uno  o  due  salassi.  Se  non  si  trae  sangae  , 
esse  dicono  ,  la  donna  gestante  va  incontro  a  grandi 
giiai  ;  senza  badare  che  soventi  eglino  sono  piu  temuti 
che  reali,  e  che  sul  conto  dei  medesimi  almeno  alraeno 
esser  dovrebbero  giudici  sempre  i  soli  medici!  Che  si  ; 
avvegnache  se  in  alcuni  casi  gravi  di  eclampside  p.  e., 
il  salasso  a  tempo  fatto  puo  essere  ^incora  di  salute  per 
la  donna  gravida,  la  flebotomia  di  precauzione  cosi  detta, 
0  meglio  di  pura  compiacenza,  soventi  torna  a  sproposito 
e  costituisce  un  vero  abuse,  da  cui  deriva  I'oligoemia  di 
alcune  gravide  e  puerpere,  o  si  aggrava  se  g\h  esiste. 

L'  indicazione  del  salasso  nelle  donne  gravide  vao! 
essere  giudicata  dsl  medico  per  la  semplice  ragione  che 
deve  essere  tratta  sempre  da  un  esatto  diagnostico ;  e 
non  tanto  ancora  della  forma  morbosa  (diagnosi  obbiet- 
tiva)  quanto  del  fondo  patologico  (diagnostico  induttivo), 
che  puo  essere  appunto  assai  diverso,  quantunque  quella 
non  cangi :  come  si  osserva  p.  e.  neH'eclampsia  stessa , 
presa  nel  senso  dei  ginecologi,  i  quali  chiamano  con  tal 
nome  le  forme  morbose  convulsive  delle  gravide  e  delle 
puerpere,  quantunque  ora  sieno  attinenti  a  poliemia,  ora 
ad  oligoemia  ,  ora  neuronosi  pure,  ora  dipendenti  da 
cause  materiali,  come  sarebbero  versamenti  emorragici 
0  sierosi  nelle  meningi. 

fij  Si  capisce  che  nell'  epilessia  pletorica  cosi  chiamata 
da  Bonnet  e  da  Tissot,  sanguigna  da  Copeland,  infiam- 
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matoria  {\)  da  G.  Frank,  angiolenica  da  Esquirol,  apo- 
plelica  da  Maisonncuvc  ,  da  mc  considerata  come  una 
condizione  morbosa  speciale  e  distinta  da  ogni  altra  ne- 
vrosi  convulsiva,  sia  che  occorra  nelle  gravide  e  nelle 
I  puerpere  ,  o  airinfupri  di  questi  slati  ,  e  negli  stessi 
imaschi,  siccome  ne  ho  riportat-i  casi  pratici  nella  tesi  di 
;  aggregazione  al  collegiomedico-cbirurgico(l):  si  capisce, 
dico,  come  in  questi  casi  debba  tornar  utile  il  salasso  , 
mentre  in  altre  malattie  convulsive  delle  gestanti  e  delle 
partorientiriescono  vantaggiosi  rimedii  chehanno  ben  altro 
modo  di  agire,  quali  sono  e  I'etere  e  '1  cloroformio  e  I'atro- 
pina  e  la  morfina  siccome  dimostra  il  seguente  fatto  : 
Una  cameriera  d'anni  22  ,  vedova  ,  di  tempra  san- 
guigno-biliosa  ,  di  robusta  costituzione  fisica,  con  abi- 
tudini  di  vita  e  vitto  abbastanza  regolari ,  entrava  nel 
clinico  istituto  il  giorno  H  maggio  1865  :  il  memoriale 
storico  de'  suoi  fatti  morbosi  era  affidato  al  dott.  Laura 
Gio,  Battista  in  allora  allievo  dell'ospedale  ed  ora  di- 
stinto  medico  militare. 

La  donna  narrava  di  avere  sofferto  nella  sua  puerizia 
di  angina  tonsillare  curata  con  6  salassi  e  guarita  a 
capo  di  20  giorni :  da  poi  ripetutamente  fu  salassata  per 
flussioni  dentali  con  febbri  reumatiche :  a  piii  riprese 
conto  18  salassi.  Questa  pare  sia  stata  la  causa  della 
ritardata  mestruazione  che  comparve  a  18  anni  soltanto, 
e  continue  da  poi  regolare  si  ,  ma  scarsa  e  per  tre  soli 
giorni.  A  20  anni  soffriva  di  febbri  periodiche  guarite 
coi  chinoidei  a  capo  di  45  giorni.  Da  poi  passo  a  ma- 
rito  e  godette  buona  salute;  tuttoche  da  sette  mesi  per 
effetto  del  matrimonio  le  mancassero  ora  le  mestruazioni, 
solo  da  un  mese  avrebbe  percepito  i  movimenti  attivi 

(1)  V.  Suireclampside  od  eclampsia,  studi  teorico-pratici. 
Torino  ,  1854. 


del  feto ;  e  poco  presso  nella  stessa  epoca,  per  la  per- 
dita  del  marito,  c  lo  stato  morale  che  ne  fii  la  conse- 
guenza,  comincio  a  soffrire  di  cefaica  gravativa,  con  fitte 
rtolorose  alle  sopracciglia,  alle  tempia,  alia  fronte,  ai  globi 
oculari  e  vampe  di  calore  alia  faccia  e  dolore  pungente, 
acuto ,  limitato  ad  un  punto  del  costato  slnistro  ,  non 
continuo,  ma  ricorrente  ad  access!  piu  o  meno  violenti, 
senza  accompagnatura  febbrile. 

Non  pertanto  cesso  dai  saoi  lavori,  avvegnache  le  di- 
gestioni,  la  respirazione,  la  circolazione  si  compiessero 
regolari  e  solo  qualche  ectasia  venosa  comparisse  alle 
estremit^  inferiori.  Perdurando  pero  ,  anzi  crescendo  le 
sue  sofferenze,  penso  al  fine  di  ripararsi  aU'ospedale. 

Alia  prima  visita  si  riconobbe  tosto  la  gravidanza  al 
volume  dell'utcro  che  arrivava  oltre  Tombellico,  alia 
turgescenza  con  secrezione  lattiginosa  delle  mamme , 
al  soffio  utero-placentare,  ai  battiti  cardiaci  del  feto  ,  ai 
moti  attivi  e  passivi  del  medesimo,  e  si  giudico  che  la 
potesse  essere  giunta  al  7"  mese:  le  funzioni  gastro- 
intestinali,  quelle  del  respiro  e  della  circolazione  erano 
per  anco  tutte  normali,  i  polsi  a  75,  la  temperatura  a 
36  S[5:  la  fenomenia  patologica  era  tutta  a  spese  del 
sistema  nervoso  :  cefalea  gravativa,  prosopalgia,  dolorosi 
specialmente  i  fori  sopra  e  sottoorbitali,  oftalmalgia,  vista 
pero  naturale  :  insonnia  ;  nessun  crampo  alle  estremit^i; 
dolore  pungente  aU'ottavo  spazio  intercostale  sinistro  tra 
la  linea  mammilare  e  la  linea  ascellare,  assai  limitato, 
che  si  esacerbava  alia  pressione  diretta  ed  anche  sol- 
levandp  la  pelle  in  piega:  nei  momenti  di  maggior  vio- 
lenza  11  dolore  si  faceva  sentire  anche  alia  regione  ver- 
tebrale  presso  al  foro  coniugato  corrispondente:  il  rumore 
respiratorio  era  normale  in  tutti  i  punti  del  torace  sini- 
stro, con  sonoreit^  alia  percussione  del  tutto  fisiologica. 

Manifesto  era  il  neurosismo  :  Talgia  facciale  dava  ra- 
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gione  del  gravame  di  capo  :  la  neuralgia  intercostale 
pareva  piu  direttamente  legala  collo  stato  di  gravidanza 
die  ne  e  non  rara  occasione. 

Prescrissi  i  sedanti  (giusquiamo)  inlus  et  eKtus:  per 
togliere  I'iperemia  capitale  detti  un  purgante  idragogo. 
Cedettero  con  questa  cura  e  I'algia  facciale  e  I'insonnia 
e  la  cefalea  ;  persistette  la  neuralgia  intercostale  mal- 
i^rado  la  topica  applicazione.  di  due  Mosche  di  Milano, 
Tuna  sul  punto  doloroso  mediano,  I'altra  aU'origine  del 
lervo,  sul  foro  di  coniugazione.  Si  ricorse  quindi  alle 
iniezioni  ipodermiche  di  cloridrato  di  morfina.  Due  cen- 
tigrammi  iniettati  sotto  la  mamma  sinistra  fecero  cessare 
il  dolore  per  tre  ore  e  produssero  sintomi  di  leggiera 
narcosi.  Dopo  due  iniezioni  I'algia  cesso  quasi  comple- 
tamente  a  sinistra,  ma  il  19  maggio  comparve  a  destra 
e  ad  un  tempo  si  manifestarono  spasimi  ossia  contrattura 
tonica  e  dolorosa  alle  mani,  specialmente  al  lato  destro: 
ricomparve  I'algia  facciale  colla  cefalea,  per  cui  si  dettero 
le  pillole  del  Meglin  ;  la  contrattura  prese  I'andamento 
ad  accessi,  ricorrendo  coH'esacerbazione  della  neuralgia 
intercostale  ora  a  sinistra  ora  a  destra.  Si  fecero  due 
iniezioni  di  30  centigrammi  di  solfato  di  chinino:  si  pre- 
scrissero  bagni  tiepidi  generali:  gli  accessi  si  riprodussero 
con  ispasimi  e  contratture  e  faringismo.  Trovati  inutili 
i  detti  rimedi  e  il  liquore  anodino  deU'Hoflfmann  e  le 
ripetute  mosche  di  Milano  sui  punti  dolorosi  del  costato, 
e  qualche  lieve  subducente,  come  la  magnesia  p.  e.  in- 
dicata  dall'aciditi  di  stomaco  con  pirosi;  si  ricorse  infme 
all'iniezione  ipodermica  di  un  milligramma  di  valerianato 
d'atropina  (25  maggio).  Con  quest'operazione  fatta  alle 
ore  k  pomeridiane  aborti  I'accesso  spasmodico  solito  a 
manifestarsi  dalle  7  alle  8  pomeridiane,  a  volte  con  forma 
di  stenocardia ;  all'oggetto  di  meglio  assicurarne  TelTetto 
si  ripeteva  nella  stessa  sera  una  seconda  iniezione  di 
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mezzo  milligramma.  —  Per  due  giorni  la  ripetizione  di 
queste  iniezioni  basto  per  prevenire  ogni  accesso.  II  28  ' 
ritorno  pero  un  leggier  accesso  spaslico  con  dolore  all'e-.  " 
pigastro ;  il  29  occorsero  neuralgic  vaghe   molleptici  ' 
lungo  il  giorno,  e  nella  sera  un  accesso  convulsive  che  ■ 
si  calmo  tosto   con    due    milligrammi  di  valerianato 
d'atropina  iniettato  all'epigastro.   Dopo  tregua  di  al- 
cuni  giorni,  per  I'azione  di    cause  morali  risorsero  le  ^ 
algie  intercostali  e  con  esse  a  volte  anche  le  contratture 
con  ispasimi  gen  era  li.  Si  osservo  come  prodromi  delle  ^ 
convulsioni  fossero  sempre  le  neuralgie  e  qualche  con- 
trattura  :  sedando  questi  sintomi  a  volte  coll'acetato  di 
morfina,  a  volte  coll'atropina,  che  a  ragione  di  sperimento  ^ 
si  alternarono,  si  poterono  soventi  prevenire  11  accessi, 
dei  quali  un  solo  fu  un  po' grave  (il  10  giugno)  in  se- 
guito  ad  un  diverbio  ed  alio  spavento  avuto  per  le  con- 
vulsioni  epilettiche  di  un'ammalata  vicina  :  anche  quel-  a 
I'accesso  calmossi  con  altro  dei  detti  rimedi,  il  Valeria- 
nato  d'atropina.  ( 

In  tale  state,  non  direi  di  malattia,  ma  di  massiraa 
opportunity  morbosa,   dopo  35  giorni  di  permanenza  « 
nell'ospedale,  il  15  giugno  ,  avanzandosi  I'utero  verso 
la  regione  epigastrica  (8*'  mese)  la  donna  fu  inviata  al- 
Tospizio  di  maternita:  nulla  seppi  di  poi  deirultimo  mese 
di  gravidanza,  e  del  parto  e  del  puerperio.  L'osserva-  di 
zione  pratica  mi  pare  tuttavia  abbastanza  interessante ;  e  ci 
tanto  pill  volontieri  ho  creduto  bene  di  pubblicarla  sa-  C! 
pendo  come  il  prof.  Tibone  nella  clinica  ostetrica  abbia  tl 
anche  trovata  utile  I'iniezione  succutanea  del  valerianato  o 
d'atropina  in  alcune  forme  abbastanza  gravi  di  convul-  } 
sioni  puerperali  (1). 

..iiStando  le  molte  sofferenze  che  si  connettono  diretta- 

i 

(1)  V.  Gasisetta  delle  cUniche  di  Torino  —  1867,  n'  5,  p.  66. 
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iiiente  colla  gravidanzo  non  parra  strano  se  ne  ho  fatlo 
pcirola  discorrendo  delle  malattie  dell'apparato  genitale. 
il  catarro  uterino  d'allronde,  che,  piu  o  meno  abboii- 
(lante,  pressoche  sempre  raccompagna,  in  tutto  e  per 
tutto  si  parifica  colla  melrilide  catarrale  che  occorrenel- 
I'utero  non  gravido  ;  e  basterebbe  per  se  a  iegittimare 
:Gno  ad  un  certo  punto  rammissione  della  flogosi  detta 
fisiologica  dal  Tommasini,  epiteto,  che  se  parve  parados- ' 
sale  sot.lo  il  dorainio  del  nosologis'iio  paro  ,  non  puo 
esser  piu  considerato  come  tale  dal  fisiologismo  che  regge 
tutto  Tedifizio  delle  moderne  scuole  mediche,  alle  quali 
si  legano  i  nomi  di  Virchow,  di  Bernard,  di  Moleschott, 
di  Salvatore  Tommasi;  se  vi  ha  una  emorragia  fisiolo- 
gica (il  flusso  mensile),  vi  puo  essere  un'infiaminazione 
fisiologica  (esenipio  il  catarro  uterino  che  precede,  ac- 
compagna,  sostituisce,  conseguita  la  mestruazione)  ;  e 
al  postutto  la  flogosi  fisiologica  del  grande  patologo  ita- 
liano  trova  un  perfelto  riscontro  neW irritazione  nutritiva 
e  formaliva  ammessa  dal  patologo  di  Berlino,  dal  cori- 
feo  delta  dottrina  cellulare.  L'argomento  tratto  dalla 
cotenna  che  comparisce  nel  sangue  della  donna  gravida 
(Tonnmasini)  trova  un  equivalente  neWiperinosi  che  di- 
pende  da  un  processo  flogistico  (Virchow). 

Lasciando  pero  a  parte  questi  confronti  dottrinali  che 
meno  direttamente  fanno  al  caso  in  uu  clinico  rendi- 
conto,  prendo  volontieri  occasione  dalla  cennata  metrite 
catarrale  delle  gravide  per  discorrere  del  catarro  uterino 
che  tra  le  malattie  genitali  e  certo  delle  piii  frequently 
come  quello  che  si  lega  con  alcune  cause  generaU,  tem- 
peramento  linfatico  della  donna,  anemia,  neurosismo, 
suscettibilitJi  morale  del  sesso  ;  e  con  altre  locali,  abuse 
di  venere,  gravidanze,  parti,  amenorrea,  dismenorrea, 
sifilide:  cause  tutte,  che  non  e  a  dirsi  quanto  sieno  fre- 
quenti  nel  periodo  funzionale  degli  organi  di  riprodui- 


444 

zione,  e  che  si  rendono  anche  piii  gravi  per  Tincuria 
consigliata  o  dalla  ignoranza  crassa  ,  o  da  mal  inteso 
pudore,  o  da  radicati  pregiudizi,  o  dalle  necessity  della 
vita  in  donne  che  si  mercaiio  il  vitto  coi  proprii  lavori.  Le 
abrasioni  inucose,  le  granulazioni,  ripertrofia  del  collo, 
il  suo  induramento,  le  obbliquit^,  I'antiversione,  la  re- 
troversione  uterina,  le  metrorragie,  gli  scoli  purulenti  , 
'le  neuralgie  lombo-addominali  coll'isteralgia,  il  vaginismo, 
la  clorosi,  11  deperimento  costituzionale,  e  va  dicendo  ; 
sono  soventi  le  ultime  conseguenze  di  catarri  uterini 
anche  leggieri  da  principio,  ma  trascurati,  negletti,  la- 
sciati,  come  si  dice,  a  benefizio  di  natura,  per  mesi  ed 
anni  (1).  ' 

(1)  La  medicina  e  la  scienza  delle  eccezioni  e  quantunque 
iaolte  possano  essere  le  conseguenze  di  un  catarro  uterino 
trascurato,  tuttavia  vi  sono  casi  in  cui  la  trascuranza  viene 
impunemente  prolungata  per  molti  anni.  Cio  dimostra  il  se- 
guente  fatto  raccolto  nella  clinica  per  cura  del  dott.  Figniera. 

Una  contadina  di  anni  28 ,  nubile ,  di  tempra  bilioso-linfa- 
tica,  gozzuta,  macilente  per  iscarso  vitto  e  faticosa  vita,  nar- 
rava  di  essersi  mestruatafin  dall'eta  di  12  anni,  ma  con  iscolo 
emorragico  sempre  difficile ,  scarso  (1  o  2  giorni),  doloroso  , 
irregolare,  con  lunghe  amenorree  sostituite  sempre  da  leu- 
corree  abbondanti  e  continue  per  mesi  e  mesi.  Per  odontalgic, 
cefalee,  febbri  continue  e  accessi  periodic!  intercorrenti  fu 
sempre  salassata  molto:  in  un  solo  anno  24  volte,  e,  come 
gli  e  facile  comprendere,  senz'altro  effetto  che  un  grande  de- 
perimento costituzionale.  Quando  entro  nell'ospedale  (2  marzo 
1865)  da  tre  mesi  era  amenorroica  e  leucorroica  e  soffriva 
da  pochi  giorni  di  cefalea  gravativa,  vertiginosa,  pulsante  con 
accessi  di  febbre  periodica  quotidiana.  Negli  accessi  si  con- 
tarono  48  respirazioni  al  minuto  —  90  pulsazioni  —  e  si 
trovo  una  temperatura  di  +  37  3^5.  L'affanno,  anzi  direi  me- 
glio,  il  sussulto  respiratorio,  il  timbro  metallico  de'  suoni  del 
cuore  con  impulse  vibrato  e  forte  mostravano  la  mobdita 
nervosa  creata  dai  troppi  salassi.  Ma  non  e  di  quest'abuso 
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Molti  fatti  pratici  potrei  narrare  a  conferma  di  quanto 
asserisco,  ma  per  a  more  di  brevitf\  ne  riferiro  soltanto 
due  che  di  diritto  appartengono  a  questo  resoconto  cli- 
nico,  e  che  furono  notati  nel  diario  clinico  per  curadel 
dottor  Vignolo-Lutati  medico  assistente. 

Una  contadina  d'anni  38,  di  tempra  linfatico-sangui- 
-na,  maciiente,  di  mediocre  costituzione,  data  a  vita 
faticosa,  e  utente  di  un  vitto  insufficiente  e  poco  ripa- 
ratore,  entrava  in  clinica  il  19  luglio  1865,  al  n.  S64 ; 
mestruata  a  16  anni,  maritata  a  22,  ebbe  cinque  parti 
ed  un  aborto,  ne  aitre  malattie  sofferse  che  una  febbre 
gastrica  a  18  anni. 

L'ultimo  parte  ebbe  luogo  sul  principio  di  novembre 
del  1864  ;  nel  puerperio,  dope  soli  20  di,  mentre  dura- 
vano  li  scoii  lochiali,  sofferse  di  reumatismo  articolare 
guarito  con  mezzi  semplici,  riposo,  cataplasmi,  bevande 
nitrate.  Appena  se  ne  era  liberata,  chedal  maritoveniva 
infetta  di  sifilide  (ulceri  alle  pudende).  D'allora  in  poi, 
da  otto  mesi  cioe,  continuo  sempre  uno  scolo  dai  geni- 
tali  ora  sanguigno,  ora  purulento,  ora  mucoso  con  dolori 
che  dalla  regione  sacro-lombare  estendevansi  sino  all'i- 
pogastro  :  le  ulceri  locali  guarirono  con  topiche  medica- 
zioni  d'ignota  natura  :  ma  si  ingorgarono  le  ghiandole 
del  coUo  e  le  inguinali,  e  caddero  i  capegli  e  i  dolori 

che  intendo  ora  discorrere  :  per  lo  scopo  che  mi  son  prefisso 
citando  questa  storia  bastami  notare  clie  quantunque  abba- 
stanza  abbondante  fosse  lo  scolo  leucorroico  e  misto  con 
sangue  (per  la  prossimita  della  mestruazione,  che  di  fatto 
comparve  nel  giorno  dope),  tuttavia  il  coUo  uteririo  per  vo- 
lume ,  per  forma,  per  direzione  ,  per  sensibilita,  per  tempe- 
ratura,  per  colorito  presentavasi  in  tutto  e  per  tutto  normals 
come  doveva  essere  in  donna  che  non  solo  non  aveva  figliato , 
ma  presentava  tutti  i  segni  della  verginita  fisica.  E  si  che  il 
catarro  uterine,  con  fasi  diverse)  durava  da  l6  anni! 
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articolari  si  riprodussero  con  dolori  anche  nelle  diafisi  ] 
ossee  chc  col  loro  esacerbarsi  nelle  ore  notturne  mani-  ■ 
feslamente  indicavano  I'indole  sifililica.   Le  furono  date ;  ' 
pillole  mercuriali,  ma  all'utero  non  si  bado  e  la  malaltia  :  ' 
s'insempro. 

Quando  entro  in  clinica  conlinaavano  i  dolori  osteo- 
copi,  I'alopecia,  le  pleiadi  ghiandolari:  e  I'abito  eslerno  • 
di  questa  misera,  la  pallidezza  della  pelle,  la  floscezza  ^ 
delle  carni,  I'aspetto  cacheltico  indicavano  le  lunghe  sue : 
sofferenze.  L'esarne  dell'utero  dimostro  voluminoso,  tu--  ^ 
mido,  abbassato  il  suo  collo  con  granulazioni  fungo.se  t'' 
attorno  alia  sua  apertura,  da  cui  usciva  un  umore  puru- 
lento  ;  il  muso  di  tinea  aperto  ammetteva  uno  specillo  ^ 
per  la  profondilk  di  dae  centimetri  e  mezzo.  L'esplora-  ^ 
zione  non  riesci  dolorosa,  ma  'continue  erano  le  doglie  ^ 
all'ipogastro,  all'inguine,  alle  coscie,  ai  lombi,  senzache 
pur  tuttavia  fossero  disturbate  le  funzioni  della  vescica,  ^ 
del  retto  e  degli  altri  visceri.  s 

La  cura  venne  operata  con  semicupi  emollienti  e  tor-  ' 
penti,  con  iniezioni  della  stessa  natura,  con  I'uso  di  se- 
dativi  all'interno  (laudano  e  morfina),   con  miture  cal-  ci 
manti  sulle  regioni  dolenti  (olio  di  giusquiamo  e  cloro-  » 
formio),  con  ripetute  cauterizzazioni  della  mucosa  uterina 
coll'azotato  d'argento.  A  capo  di  40  giorni  era  a  segno  I 
migliorata  del  catarro  uterino  e  dei  dolori  neuralgici  e  ^ 
dagli  stessi  dolori  osteocopi  che  si  sarebbe  detta  guarita. 
Rimaneva   a  farsi  la    cura  della  sifilide  costituzionale,  t 
questo  compito  lasciai  ai  coUeghi  che  mi  succedettero  o 
quando  per  le  vacanze  autunnali  mi  ritirai  dall'Instiluto  ii 
clinico. 

II  fatto  dimostra  quanta  importanza  abbia  un  catarro 
uterino  che  troppo  spesso  lo  si  tiene  un  nonnulla.  A. 
molti  inconvenienti  puo  riparare  una  cura  locale  ben  di- 
retta,  mentre  non  bastano  i  rimedii  generali :  e  cio  valga 
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a  provare  ia  necessitJi  delle  esplorazioni  uterine  a  scopo 
diagnostico  e  curativo  di  molte  malattie  muliebri,  alle 
qiiali  0  direttamente  o  indirettamente,  in  modo  primario 
0  secondario  prende  parte  la  matrice,  massime  nelle  per- 
sone  date  a  faticosi  lavori,  come  prova  la  seguente  os- 
-ervazione. 

Una  soppressatrice  d'anni  35,  vedova,  di  tempra  lin- 
'ifatica,  di  gracile  costituzione  entrava  in  clinica  11  26 
luglio  1865  al  num.  353.  Essa  narrava  di  essersi  me- 
;struata  a  17  anni  e  di  avere  sempre  avuto  la  mestrua- 
:  zione  regolare,  abbondante,  senza  dolori  affatto.  Mari- 
tossi  a  30  anni  e  le  abitudini  coniugali  parvero  tosto  al- 
terarle  la  salute  per  incomodi  varii  e  doglie  genitali. 
Ebbe  presto  un  concepimento :  sofferse  assai  nella  gravi- 
danza  e  dopo  il  parto  ebbe  una  mestruazione  scarsa, 
irregolare,  assai  dolorosa.  Ingravido  tuttavia  una  seconda 
volta,  e  dopo  il  secondo  parto  ebbe  per  sei  mesi  uno 
scolo  ora  sanguigno,  ora  leucorroico,  con  continue  sof- 
ferenze  e  indebolimento;  con  dolori  ai  lombi,  all'ipogastro, 
tenesmo  vescicale  e  rettale  ,  e  catarro  d'intestino  (pro- 
ctite  catarrale,  o  emorroidi  biancbe  cosi  dette).  Le  ne- 
cessity della  vita  le  impedirono  di  attendere  alia  sua 
salute  e  le  fatiche  del  mestiere  terminarono  per  alterar- 
gliela  a  segno  da  renderla  impotente  al  lavoro  ed  ob- 
bligarla  a  ricorrere  all'ospedale. 

AH'esplorazione  si  trovo  un'iperestesia  vaginale  pro- 
nunciata  a  segno  da  rendere  dolorosissima  I'introduzione 
dello  speculum  uteri:  il  collo  dell'utero  non  si  trovo  ne  tu- 
mido,  ne  duro,  ma  la  mucosa  coperta  di  molte  granula- 
zioni  rosse  facilmente  sanguinanti  con  abbondante  catarro  u- 
terino,  spesso,  filamentoso,  simile  a  bianco  d'uovo.  Si 
prescrisse  per  tutta  cura  il  riposo,  una  dieta  tenue,  cli- 
steri  emollienti,  bevande  tamarindate  :  intanto  il  28  lu- 
glio si  fece  una  lieve  cauterizzazione  alia  mucosa  uterina. 


II  29  luglio  comparve  la  mestruazione,  fa  scarsa,  dum  l« 
un  sol  giorno,  ma  fu  senza  dolori.  Dopo  la  meslruazione  f 

10  scolo  leucorroico  si  osservo  assai  meno  abbondante.  I 
Altre  cauterizzazioni  furono  ripetate  \\  k  e  I'll  agoslo:  I 

11  miglioramento  fu  pronlissimo ;  stando  a  letto  Tamma-  lii 
lata  non  provava  dolori  affatto  :  ritornavano  le  doglieai  jl 
reni  alzandosi  in  piedi  e  camminando:  cesso  il  calarra  sc 
uterino  e  quello  del  retto  inlestino  con  semicupi  i  quali  j 
fecero  anche  ragione  dell'iperestesia  vaginale  :  le  ullime  |y 
introduzioni  dellb  speculum  riuscirono  quasi  nullamente 
dolorose  e  '1  31  agosto  I'ammalata  era  lasciata  nelTIn-  u 
stituto  pressoche  intieramente  guarita.  Dico  pressoche  o; 
perche  ritornando  alle  abitudini  falicose  delta  soppres- 
satrice  temo  che  molle  dalle  sue  sofferenze  le  si  sieno  , 
riprodotte.  Buon  per  lei  che  la  vedovanza   le  toglieva  i, 
occasioni  di  irritamenti  locaii.  Oh!  se  i  precetti  della 
igiene  genitale  si  potessero  e  si  volessero  seguire,  quanti  , 
minori  mali  lamenterebbero  le  donne  1 

Con  cio  non  vorrei  asserire  che  le  malattie  uterine  j 
stiano  sempre  in  rapporto  colle  funzioni  genitali  ecoll'e-  , 
sercizio  attivo  delle  funzioni  medesime  :  esempi  molti  ^ 
potrei  addurre  in  contrario  e  tra  gli  altri  non  e  senza  ^ 
interesse  il  seguente  curioso  esempio  di  vaginite  granu-  ^ 
losa  con  metrile.  1 

Una  giovane  donna  di  servizio,  nubile,  d'anni  18,  di  ^ 
temperamento  linfatico-sanguigno,  dirobusta  costituzione, 
grassa  erubiconda,  entrava  in  clinica  il  2Zi  aprile  1865  ^ 
al  num.  355  :  il  memoriale  storico  venne  redatto  dal 
dottore  Volonteri.  Essa  narro  di  alcune  malattie  sofferte 
nelle  prime  et^i  ;  morbillo,  febbri  intermittenti  che  dura- 
rono  9  mesi,  febbri  iperemiche  e  odontalgie,  le  quali 
non  hanno  rapporto  coUa  malattia  che  la  condusse  all'o- 
spedale.  Fu  mestruata  a  Ik  anni,  sempre  per6  scarsa- 
mente  e  con  qualche  irregolaril^  e  soventi  anche  con  do-' 


449 

lori  aU'ipogastro  c  forti  bruciori  ai  genitali  esterni,  i 
quali  crebbero  per  fatiche  e  strapazzi  e  anche  per  I'uso 
di  pillole  composte  di  aloe,  e  sotto  carbonato  di  ferro, 
datele  a  scopo  emmeiiagogo.  L' ultima  mestruazione  ebbe 
iiogo  il  '2li  marzo  :  d'allora  in  poi,  quantunque  in  uno 
staU)  di  sufficiente  salute,  solTerse  pero  sempre  di  un  po'  di 
scolo  vaginale  con  bruciore  e  prudore  alia  vulva,  senza- 
clie  altra  causa  fosse  intervenuta  tranne  le  ripetute  e 
lunghe  corse,  a  corpo  carico,  da  Torino  ad  una  casa  di 
campagna  dove  si  trovavano  i  suoi  padroni.  Detti  sih- 
tomi  crebbero  a  dismisura  il  22  aprile  e  impedendole 
ogni  ulteriore  lavoro  la  venne  all'ospedale. 

Lagnavasi  di  forti  dolori  aU'ipogastro  con  tenesmo 
vesGicale  e  punture  acutissime  nei  genitali  esterni  ed  in- 
terni,  le  quali  esacerbavansi  ogni  due  o  treorea  segno 
da  cagionarle  un'  uggia  veramente  smaniosa,  da  toglierle 
quasi  i  sensi  :  non  o'era  febbre  ;  polsi  a  76  :  la  tempe- 
ratura  ascellare  a  37  gradi  c.  Tranne  la  dispepsia,  I'a- 
noressia,  la  cefalea  gravativa,  I'insonnia,  la  stanchezza 
generate,  non  c'erano  altre  lesioni  funzionali  all'infuori 
deU'apparato  urogenitale.  Le  orine  erano  abbondanti,  ma 
rosse,  sanguigne,  brucianti  e  ad  ogni  emissibne  davkno 
tormentoso  aolore  lungo  I'uretra  ed  al  meato  urinano  '. 
I'inspezione  dei  genitali  esterni  mostro  un  rosseggiamen'to 
con  tumefazione  della  membrana  mucosa  della  vulva  ed 
abbondante  scolo  purulento  :  I'imene  intatto,  le '  ruglie 
vaginali  molto  pronunciate,  la  ristrettezza'  delle  parti,  il 
nessun  segno  di  esterne  violenze,  I'assicurazione  data 
dall'ammalata  di  nessun  rapporto'  sessuale  avvenuto  ne 
complete,  ne  incomplete,  ne  volontario,  ne  carpito,  fece 
escludere  I'indole  specifica  dello  scolo  ed  •aminettere  una 
vaginite  semplice:  I'esplorazione  collo  speculum  virgineiim 
mostro  lumefatta  e  rossa  la  mucosa  vaginale  sino  alia  sua 
ripiegaiura  sul  muso  di  tinea,  con'  granulazioni  piuttosto 
Clinita  medita 
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grosse,  che  alia  interna  superficie  della  vagina  davano 
un  aspello  framboise.  AlPinguine  nessuna  traccia  di  in- 
gorgo  ghiandolare. 

Col  riposo,  coi  cataplasmi  emollienti,  coi  semiciipi  tie- 
pidi,  col  decotto  di  lamarindo  gommoso  scemarono  tutlii 
sintomi,  il  bruciore,  il  rosseggiamento,  il  tumore  della  mu- 
cosa e  io  scolo.  II  3  di  maggio  per5  ricomparve  piu  abbon- 
dante  senza  il  concorso  di  altra  influenza  causale  che  la 
prossimit^  deU'epoca  mensile  :  di  fatto  la  mestruazione 
si  manifesto  il  giorno  8  e  duro  sino  al  12  maggio. 

Durante  lo  scolo  mensile  diminuirono  tutti  i  sintomi 
infiammatorii  :  ripresero  incremento  da  poi  con  abbdn- 
dante  scolo  e  intensissimo  prurito.  Si  prescrissero  fomen  • 
tazioni  locali  ed  iniezioni  di  acetato  di  piombo  liquido  e 
laudano.  Si  nolo  abituale  coprostasi  con  dolori  alPipo- 
gaslro  ed  alle  regioni  illiache  per  cui  si  dettero  clisteri 
e  olio  di  ricino,  e  elettuario  del  Tronchin,  e  successiva- 
mente  decotto  di  tamarindo  col  sciroppo  di  fiori  di 
persico. 

Si  calmarono  i  dolori  e  '1  bruciore,  ma  conlinuo  lo 
scolo,  vaginale  :  il  28  maggio  si  tent6  uno  zaffo  vaginale 
con  allume  usto.  La  mucosa  si  tuniefece,  ritornarono  i 
dolori,  scemo  lemporaneamerite  lo  scolo  :  si  ripresero 
alcuni  semicupi,  e  quindi  il  30  di  maggio  si  ricorse  ad 
uno  zaffo  con  glicerato  di  tannine  (glicerina  grammiSO 
e  tannine  grammi  20). 

Queste  medicazioni  che  parvero  diminuire  temporanea- 
mente  lo  scolo,  favorirono  il  ritorno  piu  pronto  della 
mestruazione,  che  ricomparve  il  31  maggio  per  durare  2 
soli  giorni.  E  intanto  sorsero  alcuni  accessi  febbrili  a 
tipo  terzano  per  cui  si  dovette  ricorrere  al  chinino  ;  e 
sopravvennero  fenomeni  nervosi,  epigastralgia,  vomili, 
scapulodinia,  mastalgia,  neuralgia  dorso-intercostale  e 
lombo-addominale  per  sedare  le  quali  si  trovarono  uti- 
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.siine  le  iniczioni  ipodermiche  di  due  ceiitigrammi  di 
;  etalo  di  moiTina  falte  loco  dolenti.   II  15  ricomparve 
ihbondante  la  mestruazione  die  cesso  il   giorno  dopo  , 
riprodiu-si  il  28  giugno  e  con  le  proporzioni  di  una 
vera  meti'ori-agia,  die  parve  pero  aiiziche  no  utile.  Dopo 
lunghe  alternative,  colle  semplici  iniezioni  e  lavature  di 
una  soluzionc  di  tannine,  lo  scolo  vaginaie  al  fine  ter- 
mino.  II  r  iuglio  si  pate  inlrodurre  lo  speculum  senza 
dolore  e  si  la  vagina  die  il  collo  dell'utero  si  trovarono 
di  color  naturale  ;  erano  pressoche  scomparss  le  granu- 
lazioili.  Ostinate  furono  le  neuralgie  e  sempre  vaghe  ; 
ie  iniezioni  ipodermiche  recarono  pero  ogni  volta  mo- 
sraenlaneo  sollievo  di  parecchie  ore  e  talora  spostarono 
,je  algie  medesiine  dalla  spalla  alia  regione  intercostale, 
Ida  qnesta  ai  iombi.  Ed  e  notevole  come  esse  abbiano 
molto  resislito  alle  ripetute  iniezioni,  mentre  a  volte,  fatte 
a  breve  dislanza,  anche  di  due  ccntigrammi  soltanto,  e 
di  unoe  mezzo,  determinarono  tuttavia  vomiti,  senso  di 
deliquio,  cefalea,  sonnolenza,  suffusione  della  faccia,.  co- 
■slrizione  della  pupilla,    ed  anche  un  eritema  papuloso 
:alla  faccia  che  riu-d  assai  moleslo.  Quesli  fenomeni  mor- 
:Tinid  per  forluna  furono  pero  sempre  ,,di.,  breve  dUrata. 
IPer  ovviare  ai.  medesimi  si  fece  nella  sera  del  23  giu 
:gno  I'iniezione  di  un  milligramnia.  e  mezzo,  .di  valma- 
tnato  di  atropina,  ma  noQ.Ju,iijpg;Uct,  tolJ^i-ato 
!e  il  sonno  non  arrivarqno.  cha  dopo  (5  or^/ di  ^rande  agi- 
itazione  e  smania.  Alia  perfine  pero  cessarono.^ancl^^;^Je 
neuralgie  e  Paramalala  miglioi:ata  di ,  ^uttp,  lasdava^^o- 
:  spedale  il  2  lugliOv^j.,  --h 

Le  fatiche,  il  caldoV  le  lunghe  camminate  riprodussero 
pero  ancora  io  scolo  vaginaie  che  con  alternative  di  pm 
■  edimenosi  rese  da  poi   quasi  permanente,  senza  di- 
I  sUirbare  le  funzioni  mensili.  Nelfanno  1866  essa  riehlro 
I  in  clinica  pei\  ja  stpp^a^./prnia  ^t^^^ 

.  ......  *i 
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miglioravasi  col  lungo  uso  di  bagni  tiopidi,  con  bevandd 
temperanti  e  successivamente  iniezioni  astringenti. 

Ella  e  cosa  notevole  la  persistenza  e  Toslinata  resi 
stenza  di  alcani  scoli  utero-vaginali,  mentre  altre  voltdjt| 
li  si  vedono  cessare  prontamente  e  permanentemente; 
Molti  esempi  dell'iina  e  dell'altra  specie  potrei  addurre. 
Iratti  dalla  mia  pratica  privata.  Gonosco  persone  cheL 
con  una  cura  opportuna  si  liberarono  completamente  d:  j, 
leucorree  anche  lungamente  portate  :  vidi  signore  avere 
anche  ripetute  gravidanze  e  parti  dopo  la  guarigione  ^ 
ottenuta  e  senza  recidiva  di  sorta  :  ma  per  contro'  so  di  ^ 
alcune  donne  che  da  anni  ed  anni  soffrono  di  scoli  6 
che  malgrado  cure  molte  e  diverse,  malgrado  la  nor- 
malitii  delle  funzioni  mensili,  pur  tuttavia  hanno  in  per- 
manenza  questo  profluvio  dai  genitali.  In  genere  trovai 
di  assai  piu  difficile  cura  lo  scolo  purulento  o  semplice-l 
mente  puriforme  che  non  il  mucoso  o  catarrale  :  e  vidi 
piu  ostinata  la  leucorrea  nelle  donne  isteriche,  nelle  Iin^ 
fatiche,  nelle  nervose  ed  in  quelle  in  cui  sta  in  perma-3 
nenza  Tazione  di  cause  morali  :  soventi  le  esacerbazionr 
del  profluvio  ed  i  sintomi  connessi  ad  abituale  leucorrea 
trovai  in  rapporto  con  affetti  contrastati,  con  urti  morali,i 
con  dispiaceri  domestici  e  va  dicendo;  con  o  senza  con^ 
corso  di  cause  fisiche,  fatiche,  abusi,  violenze  locali.i 
Mentre  pero  queste  ultime  cagioni  sono  da  tutti  cono-i 
sciute  e  facilmente  apprezzate,  quelle  soventi  sono  tra- 
sandate  o  non  avvertite  ed  anche  celate,  il  perche  mi 
parve  doverle  mettere  in  maggior  rilievo  nell'lnteress© 
della  pratica  :  egli  e  vero  pero,  che,  specialmente  negli 
spedali,  dove  i  clinici  non  hanno  sempre  conoscenza  per-i 
sonnle  coi  loro  ammalati,  occorre  di  non  potere  apprez-: 
zare  tutta  la  portata  delle  intluenze  psichiche:  mentre 
nclla  pratica  civile  e  nella  clienlela  privata  queste  piu 
0  meno  direltamente,  piii  o  meno  complela.menle  si  pos-; 
pono  conoscerel 


J 
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Un  esempio  della  lunga  durata,  dell'andamento  cro- 
lico  direi  di  alcune  infiammazioni  uterine  eel  porge 
1  seguente  fatto  clinico,  abbastanza  interessanle  per  le 
liverse  accidentalitk  occorse  durante  una  permanenza 
lell'ospedale  di  oltre  5  mesi. 

Una  filatoiaia,  d'anni  23,  maritata,  di  temperamenlo 
infatico-nervoso,  di  mediocre  costituzione,  coricavasi  il 
)  gennaio  18G5  al  num.  552  dell'lnstituto  clinico.  11 
liario  clinico  era  affidato  al  dottor  Ernesto  Cerruti. 

Essa  non  raramento  precedenze  morbose  degne  di  at- 
jiizione  :  fu  mestruata  a  15  anni  e  sempre  regolarmente 
ler  ire  giorni :  gi^  ebbe  due  parti  a  termine :  il  1°  puer- 

rio  fu  affatto  normaIe:il  2»  (6  novembre  1866)  fu  se- 

iito  da  forte  febbre  e  accompagnato  da  morsi  uterini 

r  cui  stette  a  letto  per  circa  15  giorni  nella  clinica 
-tetrica.  Ne  usciva  sul  finire  di  novembre  in  uno  stato 
sufficiente  salute;  ma  dopo  pochi  giorni  la  riprende- 

ino  i  dolori  all'ipogastro  con  leucorrea,  brividi  di  freddo 
Uernati  con  calore,  cefalea,  cardiopalmo  ;  quest!  patemi 

po  alternative  diverse,  per  difetto  di  cura  si  resero 
I  .rmanenti  e  la  trassero  infine  alPospedale.  Quando  ivi 
I  ricoverata  la  mestruazione  non  aveva  ripresj  il  suo 
orso,  la  leucorrea  ne  la  sostituiva  :  Tammalata  lagna- 
asi  di  forti  dolori  alle  regioni  illiache  ed  alia  sinistra 
1  ispecie,  che  si  esacerbavano  alia  pressione  :  doloroso 
gualmente  era  I'ipogastro  :  col  riscontro  uterino  si  trov6 

muso  di  tinea  voluminoso  piu  del  doppio,  ipertrofico, 
pecialmente  il  labbro  anteriore  duro,  abbassato,  molto 
aldo,  dolente  ;  anche  nella  sua  massa  totale  I'utero  era 
ncora  pii!i  voluminoso  del  normale,  fisso,  pesante  a  segno 
a  lasciarlo  credere  non  intieramente  ridotto  dairullimo 
arto.  L'inspezione  dei  genitali  dimostrb  una  estesa  ci- 
atrice  lasciata  da  lacerazione  della  forchetta  :  collo  spe- 
ulum  si  trovarono  ipertrofia  della  mucosa  del  coUo  del- 
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I'litero,  rosseggiamento  della  medesima  con  granulazioni,  \ 
scolo  mucoso,  filamentoso  della  bocca  uterina,  mucositSi 
vaginali  abbondanti,  con  rosseggiamento  della  parte  piffl 
alta  del  canale  vulvo-uterino.  Nessun'altra  funzione  eraj 
lesa  in  mode  rilevante:  leggier  catarro  di  bocca  con  ai* 
noressia  senza  dispepsia:  alvo  regolare  :  orine  limpide, 
chiare,  acquee  :  nessun  disturbo  nervoso  tranne  liev^l 
cefalea  :  respirazione  regolare  ;  polsi  pero  frequenli  a 


112,  piccoli,  cedevoli,  con  moti  cardiaci  esagerati,  im- 
pulse energico,  area  cardiaca  abbastanza  estesa  :  apic^ 
del  cuore  nella  linea  mammillare  verso  la  5*  costa,  leggiei 
sofflo  dolce  alia  base,  suU'orifizio  aortico,  timbro  metaf- 
r-^ico:  cute  pallida,  tessuti  flosci,  edema  al  raalleolo  esterric 
di  sinistra:  temperatura  a  37. 

Si  diagnosticava  una  metrite  parenchimatosa  con  c 
tarro  vulvo-uterino.  Malgrado  un  leggier  grado  di  clor| 
anemia  si  applicavano  sei  mignatte  al  muso  di  tinea  pe' 
isgorgare  la  matrice  e  richiamare,  se  possibile,  i  benefi: 
lunari :  ad  un  tempo  si  applicarono  cataplasmi  sul  ver 
tre ;  e  per  vincere  il  cardiopalmo  e  I'arteriosita  si  de 
tero  bevande  cianogenate.  Col  riposo  in  posizione  ori; 
zontale  i  dolori  calmaronsi,  ma  di  tempo  in  tempo  ri 
corsero  piu  intensi  a  forma  di  isteralgia  con  neuralgi 
lombo-addominale.  Gontro  questo  sintomo  giovarono 
cataplasmi  con  estratto  di  belladonna  ,  ed  i  clisteri  cO; 
laudano 

Ad  ogni  sera  si  noto  ricorrere  un  accesso  febbrile  c^ 
brividi  di.  freddo  ,  poi  calore  e  sudore  nella  nottc  :  in 
,  questi  accessi  s'accrebbe  la  temperatura  e  i  polsi  arriv^ 
^  jono  a  128.  Un  gramma  di  persolfato  di  chinino  dam 
il  23  gennaio  tronco  questa  ricorrenza  periodica  vespei*| 
tina.  Alio  scopo  di  favorire  la  riduzione  deirulerb  e  csli 
mare  i  dolori  si  ricorse  ai  semicupi ,  e  per  favorire  i 
ritorno  della  mestruazione  si  dettero  i  ferruginosi  (acqua 
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i  di  La-Bauche  e  successivamenle,  in  difetto  di  esse,  la 

I  nostra  di  Ceresole). 

11  oO  s'inizi6  la  mestruazione  ;  quesla  funzione  con- 
tinuo  ma  scarsa  il  31  gennaio.  11  2  febbraio  continuando 
la  leucorrea  si  voile  tentare  una  leggiera  cauterizzazione 
della  membrana  mucosa,  ma  se  ne  ebbero  dolori  ute- 
rini  assai  forti  per  cui  si  ritorno  ai  semicupi.  Conti- 
nuando lo  stato  cloro-anemico  e  il  cardiopalmo,  e  I'ar- 
teriosit^  con  temperatura  fisiologica ,  si  ricorse  alle  pil- 
lole  del  Blaud.  Cessati  i  semicupi  liepidi,  furono  date 
alcune  doccie  uterine  fredde.  Dopo  cinque  giorni  dal  loro 
uso  ricomparvero  i  morsi  uterini  con  iscolo  sanguigno 
che  si  fece  gradatamente  piu  abbondante  e  durb  per 
ben  nove  giorni,  con  sollievo  dei  dolori  al  basso  venire, 
ma  con  sintomi  piu  marcati  di  anemia  ,  cardiopalmo  , 
sense  di  debolezza  generale.  Per  moderare  la  metrorra- 
gia  si  ricorse  alia  secala  prima  ,  poscia  alia  ratania  e 
con  vantaggio  :  cesso  Temorragia:  persistette  la  leucor- 
rea :  si  continuarono  semicupi  freddi  e  per  la  cura  ri- 
coslituente  si  prescrisse  il  magistero  di  china  unito  al 
ferro  ridotto  coH'idrogeno  (anagrammi  3  per  12  carto- 
line,  da  p.  iij  al  giorno).  Dopo  alcuni  giorni  si  dovette  de- 
sistere  da  questa  prescrizione  per  insorta  febbre,  che  ce- 
dette  alle  bevande  cianogenate.  Sorse  dopo  la  febbre 
una  penosa  neuralgia  sopraorbitale  sinistra,  che  scom- 
parve  col  solto-carbonato  di  ferro  (gramma  1)  unito  col- 
I'estratto  di  giusquiamo  (gramma  0,50  p.  20  pillole). 

Durknti  queste  fasi  morbose  andarono  scemando  i 
morsi  uterini  e  '1  colic  deirutero  si  trov6  meno  tumido, 
meno  rosso,  minore  il  numero  delle  granulazioni  e  non 
piu  sanguinanti  :  solo  continuava  la  leucorrea  per  cui  si 
ebbe  ricorso  marzo)  alle  iniezioni  saturnine  col  lau- 
dano.  Dopo  alquanti  giorni  (20  marzo)  si  fecero  ancora 
alcune  caulerizzazioni  col  nitrato  di  argento ,  ma  con 
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poco  successo.  E  un  altro  epifenomeno  occorse:  accessi  ' 
prosopalgic!  sopra  orbitali  destri  ,  quotidiani ,  per  cui 
fu  dato  un  gramma  di  idroferrocianato  di  chinino  e 
si  fece  sul  luogo  dolente  un'iniezione  ipodermica  di  li2 
centigramma  di  idroclorato  di  morfina:  si  osservo  come 
questa  di  botto  abbia  troncato  il  dolore  durante  I'ac- 
cesso  ,  che  pero  ritorno  in  proporzioni  minori  per  alcuni  ■ 
giorni. 

II  27  marzo  ricomparve  la  mestruazione  e  duro  fino 
al  '1»  di  aprile  con  diminuzioue  delle  doglie  uterine  e 
cessazione  delle  neuralgic  ai  capo.  Continuando  i  ferru-  i 
ginosi  (il  sotlo-carbonato  col  giusquiamo,  poi  il  tartrate 
ferrico  ammoniacale),  11  miglioramento  generale  fece, 
sempre  progress!:  la  localita  si  miglioro  pure  colle  doccie 
uterine  fredde  ;  queste  pero  piu  volte  si  dovettero  so- 
spendere  per  lievi  scoli  emorragici  :  lo  scolo  leucorroico 
si  lento  combattere  portando  nel  coUo  dell'utero  cilin-, 
dretti  d'allume,  ma  se  ne  ebbero  morsi  uterini  e  pro- 
fluvio  maggiore  :  persistendo  sempre  un  leggier  grado 
di  ipertrofia  ,  ma  limitata  oramai  al  collo  uterino  ,  col 
coltello  di  Jobert  si  operarono  superficial!  scarificazioni. 
continuando  ad  un  tempo  doccie  e  semicupi  freddi.  Le 
scarificazioni  furono  fatte  il  16  aprile  e'l  18  una  nuova  • 
esplorazione  constato  anzi  aumentato  che  diminuito  lo  1 
scolo  uterino  e  leggiermente  sanioso :  si  aggravarono  I 
aiiche  i  dolori  all'ipogastro. 

Dal  19  29.  aprile  continuo  sempre  un  po'  df  scolo  j 
menorragico  con  aumento  nella  patpitazione  di  cuore :  ■ 
per  moderare  questa  si  prescrisse  la  digitale,  per  quello 
I'ergotina  del  Bonjean  e  la  ratania  e  poi  il  percloruro  di 
ferro.  Gessata  Temorragia,  clie,  per  I'epoca  in  cui  ricorse, 
parve  piuttosto  una  mestruazione  anticipata  e  piu  del 
normale  prolungata  ,  lo  stato  generale  e  locale  riprese 
miglioramento,  ma  con  alternative.  Bastava  che  ramma- 
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lata  stesse  an  po'  alzata  dal  letto  ,  o  commettesse  lievi 
disordini  dietetici,  o  qualche  causa  morale  sgradevol- 
mente  la  colpisse  perche  s'aumentasse  la  leucorrea  e  i 
dolori  lombo-addominali  si  facessero  piu  vivi  ,  e  '1  car- 
diopalmo  piu  molesto  si  rendesse.  Si  continuarono  i  fer- 
ruginosi  (lattato  di  ferro)  e  i  semicupi  freschi,  e  qualche 
irrigazione  uterina. 

11  22  maggio  ricomparve  la  mestruazione  e  duro  or 
piu  or  meno  abbondante  sino  al  27.  Gli  altri  fenomeni 
morbosi  erano  cessati ,  ma  la  leucorrea  con  qualche 
doglia  ricorrente  all'epigastro  persisteva  sempre  malgrado 
le  tante  cure  e  per  tanto  tempo  prodigate. 

L'll  e  '1  12  comparvero  ancora  due  accessi  febbrili 
coi  tre  stadi  di  freddo,  caldo  e  sudore  assai  bene  distinti, 
per  cui,  in  due  riprese  furono  dati  un  gramma  e  venti 
centigrammi  di  bisolfato  di  chinino,  L'ammalata  miglio- 
rata,  senza  essere  perfettamente  guarita^  lasciava  I'lnsti- 
tuto  clinico  il  21  giugno  d865.  Lo  state  cloro-anemico 
era  stato  superato  dalle  molte  preparazioni  di  ferro  date 
sempre  a  dose  generosa  ma  soventi  mutate  per  adattarle 
al  capriccio,  non  vorrei  dire  dell'ammalata,  si  bene  del 
di  lei  stomaco  :  la  metrite  parenchimatosa  ando  lenta- 
mente  a  risoluzione  ;  ma  il  catarro  uterino  persistette ; 
e,  a  parer  mio,  non  tanto  per  condizioni  morbose  della 
mucosa  quanto  pel  neurosismo  e  la  morale  suscettibilit^ 
dell'ammalata  che  ebbi  ben  tempo  a  conoscere  durante 
la  lunga  sua  permancnza  nella  clinica. 

Nello  ammettere  pero  come  causa  di  leucorrea  e  I'in- 
fluenza  nervosa  e  la  morale,  non  voglio  per  fermo  essere 
esclusivo :  lo  stesso  profluvio  poteva  avere  altre  origini: 
nel  caso  cennato  ho  visto  andare  a  guarigione  la  anemia 
senza  che  venisse  tolta  di  mezzo  la  leucorrea  ,  il  che 
prova,  a  parer  mio,  che  questa  da  qaella  non  dipen- 
deva ;  ma  osservai  altre  volte  I'opposto,  cosi  ad  es.  oc- 
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corse  in  una  giovane  raerciaiuola  ,  di  tempra  linfatico- 
nervosa  e  mediocre  coslituzione  ,  ricoverata  in  clinica 
nel  giugno  1865;  all'eti  di  18  anni,  dopo  un  primo 
parto,  per  non  so  quali  dolori  di  capo  le  erano  stati  pra- 
ticati  12  salassi,  e  ripetuti  sanguisugi  agli  inguini  ,  ed 
alle  regioni  mastoidee  :  essa  cadeva  per  cio  in  uno  slato 
dic.hiarato  di  anemia,  che  perduro  durante  una  seconda 
gravidanza  terminata  il  30  maggio.  Dopo  il  parto  sor- 
geva  una  metrite  mucosa  che  tenne  luogo  degli  scoli 
lochiali  e  che  non  cesso  se  non  dopo  cessata  I'oligoemia. 

Ne  stupisce  che  la  leucorrea  si  leghi  coU'oligoemia  , 
mentre  questa  e  soventi  causa  di  quella  mobilita  nervosa 
che  si  fa  sostenitrice  del  profluvio  uterino.  Siffatta  du- 
plice  origine  ben  dimostra  quest'altra  osservazione  che 
volontieri  qui  produce  per  dimostrare  I'abuso  che  a  volte 
del  salasso  si  fa  nelle  malattie  delle  donne  (1). 

Una  donna  maritata,  gih  contadina,  ed  ora  da  tre 
anni  serva,  d'anni  23,  di  tempra  nerveo-biHosa,  di  co- 
slituzione mediocre,  entrava  in  clinica  il  id  maggio  1865 
al  n"  356,  letto  assegnato  al  dott.  Balegno  per  la  re- 
dazione  della  storia  de'  fatti  morbosi. 

Essa  non  ricordava  malattie  delle  prime  eth,  tranne 
il  morbillo,  dopo  il  quale  ebbe  un'ottalmia  da  cui  ripor- 
tava  una  macchia  corneale.  Mestruata  a  15  anni,  ebbe 
sempre  ogni  mestruazione  assai  dolorosa,  per  cui  nel 
periodo  di  un  anno  le  furono  praticati  30  salassi  :  per 
essi  non  cessarono  i  dolori  ulerini  che  sempre  si  ripro- 
dussero  ad  ogni  epoca  mensile,  ma  si  aggiunse  la  leu- 
correa :  passo  a  marito  a  16  anni:  durarono  le  coliche 
uterine  fino  a  tanto  che  resl6  incinta:  a  17  anni  fu  ma- 
dre :  il  parto  fu  lento,  laborioso,  seguito  da  un  accesso 

(1)  Un  esempio  di  quest'abuso  il  porge  anche  rosservazione 
clinica  sommariamente  cennata  nella  nota  della  pagina  444. 
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di  eclampsia  che  la  lasci6  6  giorni  agonizzante  :  rista- 
bilivasi  pero  a  segno  da  potere  allattare  il  proprio  bimbo. 
Durante  rallattamenlo  godetle  buona  salute:  divezzato 
il  bambino  ritorno  la  mestruazione  e  con  essa  i  dolori 
uterini,  a  volte  atroci,  per  cui  di  tempo  in  tempo  si 
credette  utile  di  ricorrere  a  sottrazioni  di  sangue,  mas- 
sime  quando  insieme  ai  dolori  uterini  insorgeva  la  febbre 
(effimera  mensile) :  per  tutti  questi  salassi  si  ebbero 
amenorrea,  e  mestruazioni  bianche.  Quando  entro  nel- 
ristituto  clinico  da  parecchi  mesi  era  priva  dei  bene- 
fizi  emorragici  mensili  e  da  due  giorni  era  in  preda  alle 
ricorrenti  sue  sotTerenze  :  dolori  acutissimi  all'ipogastro 
ed  alle  regioni  iliache:  rachialgia  lombare:  epigastralgia, 
gastralgia,  nausee,  vomiti  ,  anoressia,  disoressia  ,  sete, 
stitichezza  ,  cefalea  fronlale ,  prosopalgia  sopra  orbitale 
destra,  faringismo  ,  esofagismo,  crampi  alle  estremitc^  : 
respirazione  irregolare,  interrotta,  a  scosse;  polsi  piccoli, 
stretti,  a  78 ;  leggier  soffio  alia  base  del  cuore,  tempe- 
ratura  ascellare  a  36  l^S. 

L'esplorazione  digitale  dimoslro  il  collo  dell'utero  al- 
langato,  sensibile,  dolentissimo  alia  pressione:  Finspe- 
zione  collo  speculum  mostro  la  mucosa  vulvo-vaginale 
piuttosto  pallida  con  piccole  granulazioni  all'orifizio  ute- 
rino  e  scolo  di  muco  filamenloso  :  le  pareti  uterine  dure 
e  resistenti,  I'aperlura  del  muso  di  tinea  ristretta.  Si 
porlo  diagnosi  di  leggiera  me^nYe  con  isteralgia  estato 
nervosa  con  cloro-anemia.  Si  prescrissero  cataplasmi  emol- 
lienti  e  sedativi,  bevande  e  clisteri  torpenti  con  laudano. 
Sedati  i  dolori  il  17  maggio  si  promosse  Talvo  coll'elet- 
tuario  del  Tronchin.  Con  tale  semplicissima  cura  in 
questo  stesso  giorno  comparve  la  mestruazione  che  duro 
con  soUievo  di  tutti  i  sintomi  due  soli  giorni  :  in  via 
sostitutiva  si  applicarono  poche  mignatte  (6)  ai  vasi 
emorroidali :  dopo  quest'operazione  comparve  ancora  un 
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po'  di  scolo  emorragico  uterino,  poscia  la  leucorrea,  per 
la  quale  il  22  operossi  ana  lievipsima  e  superficiale  cau- 
terizzazione  uterina. 

II  miglioramento  fa  prontissimo,  Tanimalata  dopo  soli 
9  giorni  lasciava  I'ospedale.  Nella  previsione  di  una  fa- 
cile riicidiva  in  altra  ricorrenza  mensile,  le  si  prescrisse 
I'uso  continuato  di  semicupi  tiepidi  ed  anche  torpenti 
(col  decotto  di  solano  nero)  daranti  le  coliche  uterine  ; 
le  quali,  giudicando  dalle  care  ripetutamente  fatte  ,  sia 
delto  tra  parentesi,  erano  state  scambiate  con  violente 
e  acute  metriti.  Non  e  a  case  che  nella  formola  dia- 
gnostica  ho  scritto  I'addiettivo  leggiera  metrite  con  iste- 
ralgia:  dal  concetto  diagnostico  sorge  il  concetto  tera- 
peutico,  e  non  e  certo  indifferente  ,  come  ognun  vede, 
sostituire  il  laudano  ai  salassi  contro  una  forma  morbosa 
che  tanto  piu  facilmente  si  puo  confondere  con  una  grave 
infiammazione  ,  in  quanto  che  fiogosi  per  vero  si  ha, 
e  acuto  dolore.  Sono  questi  i  casi  in  cui  e  necessario  che 
il  clinico  abbia  s  grande  tatto  pratico  e  molto  esatte 
conoscenze  di  fisiologia  patologica  ,  senza  delle  quali  a 
dire  il  vero  manca  la  vera  guida  scientifica  nella  cura 
de'  morbi  ! 

Quest' osservazione  vale  specialmente  per  il  trattamento 
delle  emorragie  uterine"  che  tanto  sono  frequenti  quanto 
sono  numerose  le  cagioni  da  cui  possono  dipendere.  Tre 
esempi  di  metrorragia  m'ebbi  in  clinica,  ma  di  origine 
assai  diversa.  Una  cameriera  d'anni  nubile,  di  tempra 
linfatico-sanguigna  sal  finire  del  1864  partoriva  un  feto 
a  lermine.  Ebbe  uno  scolo  lochiale  bianco  che  dur6 
assai  ;  quindi  in  gennaio  ricomparve  ma  scarsa  la  me- 
struazione,  continuando  pur  tuttavia  da  poi  abbondante 
leucorrea.  11  9  marzo  entro  in  clinica  (N.  350)  e  narro 
com.e  da  ik  giorni  solTrisse  di  metrorragia  con  perdita 
di  sangue  aggrumato,  spesso,  e  dolori  che  dai  lombi  si 
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estendevano  airipogastro  ,  a  segno  forli,  da  impedirle 
di  stare  in  piedi  e  di  attendere  alle  sue  occupazioni. 
Essa  ripeteva  qiiest'emoiTagia  dalle  faliche  fatte  e  dal 
difetto  di  conveniente  riposo.  Nc  male  si  apponeva,  av- 
vegnache  quantunque  nessun  rimedio  speciale  sia  stato 
adoperato,  col  solo  riposo  in  posizione  orizzontale  ,  col- 
I'uso  di  clisteri  emollienti  e  purganti  oleosi ,  richiesti  da 
ostinata  stitichezza,  in  soli  9  giorni  rimettevasi  comple- 
lamente  in  salute.  Non  solo  si  arresto  tosto  I'emorragia 
ma  cesso  ancora  I'algia  lombo-addominale  ,  sensibile  a 
destra  specialmente,  e  lo  scolo  bianco  si  ridusse  pres- 
soche  al  nulla.  Vidi  piii  volte  perdurare  ostinata  Temor- 
ragia  uterina,  aggravarsi  anzi  per  difetto  di  cura  igie- 
nica,  malgrado  i  piu  potenti  rimedii  antiemorragici :  e 
vincersi  poi  con  mezzi  semplicissimi  mediante  il  riposo, 
senza  del  quale  e  ratania  ed  ergotina  e  tannino  e  per- 
cloruro  di  ferro  giovano  ordinariamente  assai  poco  o  nulla 
affatto. 

Piu  grave  fu  Paltro  caso  di  metrorragia  ,  e  si  lego 
con  un  aborto  al  quarto  mese.  Una  giovane  cucitrice 
d'anni  16,  di  tempra  linfatico-sanguigna,  con  apparenze 
abbastanza  robuste  ,  maritata  da  un  anno,  entro  in  cli- 
nica  il  12  giugno  1865  al  n"  366.  Tra  le  precedenze 
morbose  ebbe  tosse  asinina  a  5  anni;  febbre  tifoidea  a 
9  anni;  febbri  intermittenti  a  12  anni  che  durarono 
tre  mesi:  in  questa  stessa  elh  per  cause  morali  comincio 
a  soffrire  di  isterismo  i  cui  accessi  ripetevansi  pressoche 
regolarmente  due  volte  per  settimana  :  cio  non  impedi 
la  manifestazione  della  mestruazione  che  comparve  a  14 
anni.  A  ib  passo  a  marilo;  le  abitudini  coniugali  fecero 
tacere  gli  accessi  isterici  per  ben  10  mesi  quasi  intiera- 
mente,  un  solo  accesso  ebbe  luogo  alTottavo  mese  di 
matrimonio  e  fu  grave  ;  duro  tre  ore ,  e  venne  accom- 
pagnato  da  delirio.  In  allora  era  gi^  incinta  di  due  mesi, 
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ed  allri  due  ne  passo  in  condizioni  di  salule  anziche  no 
lodevoli.  Ma  il  k  giugno  o  fosse  per  coito  ruvido  e  sgar- 
bato  avvenuto,  come  essa  disse,  nel  giorno  antccedeule, 
0  per  fatiche  fatle  nel  trasportare  ceste  di  frutla  appog- 
giate  sui  fianchi.  o  meglio  pel  concorso  di  entrambe 
queste  cagioni,  fatto  e  che  fa  pret^Ti  da  forti  dolori  lombo- 
addominali  con  profusa  emorragia  e  perdita  del  prodotlo 
del  concepimento.  Non  fece  alcuna  cara  regolare  e  I'e- 
morragia  uterina  continuo  sine  a  produrre  vera  anemia. 
In  tale  stato  ricorse  fmalmenle  all'ospedale:  ma  8  giorni 
erano  di  gii  trascorsi. 

La  metrorragia  perdurava:  grossi  grumi  di  sangue  usci- 
vano  dai  genitali  e  putrefatti^  puzzolenli,  cop  manifesto 
odore  puerperale :  dolenti  erano  I'oslio  vaginale,  I'utero  e 
le  ovaia.  La  matrice  mobile,  voluminosa,  aperta  presento 
molti  grumi  sanguigni  che  ne  otturavano  la  bocca:  il 
muso  di  tinea  frastagliato  ,  rammollato  ,  ammetteva  li- 
beramente  Tapice  del  dito  esploratore.  II  pallore,  la 
stanchezza,  il  cardiopalmo  ,  il  polso  celere  a  H5,  Ic 
vertigini  con  senso  di  deliquio  ,  il  tintinnio  delle  orec- 
chie,  Toscuramento  della  vista  ,  i  brividi  di  freddo  ,  lo 
abbassamento  della  temperatura  nelle  estremitS  ed  anche 
nella  regione  ascellare  dove  si  trovarono  col  termomelro 
gradi  36  2i5,  tutto  indicava  un  grade  notevole  di  anemia. 

I  morsi  uterini  persistenti  e  violenti  molto,  facevano 
premurosa  indicazione  di  rimedii  sedalivi ,  quindi,  pre- 
scritli  il  riposo  in  posizione  orizzontale  e  la  diela  di  ri- 
gore,  furono  dati  clisteri  e  pozioni  laudanizzati,  fu  ap- 
plicata  una  pomata  di  belladonna  con  calaplasmi  sul 
ventre  ;  e  in  vagina  si  fccero  iniezioni  moUitive.  ;.Con 
questa  cura  cesso  I'emoi  ragia  ;  fluirono  lochii  mucosi  , 
non  pill  fetenti  ;  cessarono  i  dolori  addominali  ed  ap- 
pena  un  po'  di  cefalea  perdurava,  che  cedette  ancor  essa 
dietro  alcuni  purganli  cleosi. 
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La  convalescenza  pareva  avviata,  quando,  per  un  ani- 
malo  diverbio  avuto  col  marilo,  alle  6  i\1  di  sera  del 
giorno  18  giugno  la  donna  fu  presa  da  un  accesso  con- 
vulsivo  a  forma  clonica  con  vomiturizioni  ,  sudori  freddi 
generali,  agitazione,  faringlsmo  ed  esofagismo,  disfagia, 
alalia,  sense  di  stringimento  oppressive  al  petto  ,  estasi 
cataletlica,  alliicinazioni  della  vista.  Quest'acccsso  duro 
due  ore  ;  parve  calmare  alquanto  gli  spasimi  un'iniezione 
ipodermica  di  un  cenligramma  di  idroclorato  di  morfina; 
il  delirio  pero  continuo  intiera  la  notte  con  isproloquio 
ed  imprecazioni  all'indirizzo  del  consorte.  Da  queslo  stato 
non  si  rimise  affatto  che  nel  pomeriggio  del  giorno  suc- 
cessivo  ,  quando  comparvero  in  scena  acute  neuralgia 
dorso-intercostali  e  lombo-addominali.  Altri  accessi  ner- 
vosi  un  po'  meno  gravi  e  piu  brevi  ebbero  luogo  11  22 
il  26j  il  27,  il  28,  il  30,  ma  con  forme  diverse  ora  di 
spasimi  clonici,  con  vomiti,  disuria,  stranguria;  ora  di 
neuralgie  ;  a  volte  di  leggier  delirio :  !e  iniezioni  ipo- 
dermiche  di  morfina  ,  I'uso  interne  della  stessa,  qualche 
bagno  tiepido  generale  ,  fomentazioni  fredde  sul  capo  , 
la  magnesia  calcinata,  un  sanguisugio  alia  regione  dorso- 
lombare  terminarono  per  fame  ragione.  Fin  dal  22  di 
giugno  cesso  il  profluvio  lochiale  e  r8  di  luglio  libera 
alTatto  di  spasimi  e  dolori  essa  potc  lasciare  I'ospedale: 
dell'anemia  si  rimise  affatto  col  semplice  regime  analet- 
tico,  senza  I'uso  dei  ferruginosi,  di  cui  non  vi  fu  bisogno. 

L'emorragia  uterina  ebbe  certo  la  sua  parte  nel  pro- 
durre  grande  mobilitJi  nervosa  e  accessi  isterici ;  ma 
nella  fattispecie  ragion  vuole  si  tenga  conto  e  della  pre- 
disposizione  creata  da  precedenti  attacchi  nervosi  ,  e 
delle  doglie  uterine  acutissime  prodotte  dall'aborto  e  ca- 
paci  di  eccitare  per  se  stesso ,  o  favorire  moti  convul- 
sivi  per  riflessione  nervosa,  e  ancora  della  causa  morale 
die  fu  la  vera  occasione  determinante  delTaccesso.  Senza 
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questi  coefficienti  causal i  la  metrorragia  e  la  successiva 
anemia  difilcilmente  avrebbero  determinati  cosi  gravi 
disturbi  nervosi  di  senso  e  di  moto.  Bene  il  prova  la 
seguente  osservazione  clinica  ,  in  cui  assai  piu  irnponente 
fu  I'emorragia  e  senza  alcuna  del.'e  conseguenze  notate 
nell'altra  ammalata. 

Una  giovane  ventenne,  robusta  e  ben  coslituita  donna, 
di  tempra  sanguigna,  data  ad  una  vita  del  tutto  casa- 
linga,  entro  in  clinica  per  metrorragia  il  29  maggio  1865: 
tenne  il  memoriale  clinico  il  dottore  Rolando.  Essa  non 
ricordo  altre  precedenze  morbose  che  le  febbri  periodi- 
che  le  quali  durarono  per  un  anno  nell'et^i  infantile.  La 
mestruazione  comparve  a  14  anni  e  duro  abbondante  e 
regolare  fino  a  17  anni,  eta  in  cui^  passata  a  marito  , 
ebbe  la  sua  prima  gestazione  seguita  da  parto  a  termine 
e  naturale.  Da  poi  non  fu  piu  malata  sino  al  principio 
del  febbraio  1865,  epoca  in  cui  fu  presa  da  febbri  pe- 
riodiche  terzane  che  guarirono  a  capo  di  12  giorni  con 
rimedii  purganti.  Da  quell'istante  nOn  ebbe  piu  mestrua- 
zione e  sofferse  sempre  di  dolori  di  ventre  che  crebbero 
mano  mano  e  si  resero  sempre  piu  acuti,  con  forte  sti- 
tichezza,  difficolt^  nell'emissione  delle  orine  e  tumefa- 
zione  deU'ipogastro.  11  tumore  del  ventre  presto  crebbe 
a  notevoli  dimensioni  e  la  coprostasi  divenne  cosi  grave 
che,  contro  ogni  precedente  abitudine ,  la  donna  si  trovo 
i  12  e  i  15  giorni  senza  benefizio  d'alvo.  Quando  essa 
riparo  all'ospedale  da  9  giorni  piu  non  aveva  avuto  sca- 
riche  di  corpo  e  da  sei  giorni  aveva  uno  scolo  emorra- 
gico  daU'utero  che  per  abbondanza  e  durata  aveva  gia 
oltrepassate  le  proporzioni  delle  ordinarie  mestruazioni. 
Gredendosi  incinta  e  teaiendo  un  aborto  essa  se  ne  rao- 
strava  abbastanza  inquieta. 

Alia  prima  visita  colla  palpazione  addominale  si  rico- 
nobbe  aU'ipogastm  an  lumore  voluminoso  a  segno  da 
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arrivare  sin  quasi  alia  regione  ombellicale  :  si  sarebbe 
detto  I'utero  al  6"  mese  di  gravidanza :  il  tumore  era 
duro  ,  poco  mobile,  arrotondato,  egiialmente  sviluppato 
a  destra  e  a  sinistra  ,  con  una  depressione  mediana  in 
corrispondenzQ  della  linea  bianca:  la  donna  asseriva  di 
lion  avere  aviito  mai  la  sensazione  di  movimenti  fetali: 
no  quesli  erano  sensibili  alia  palpazione  ,  mancavano  i 
battiti  cardiaci,  mancava  il  soffio  utero-placentale  :  alia 
esplorazione  uterina  iiessun  indizio  di  palleggiamento  : 
il  colic  dell'Litero  si  trovo  abbassalo  ,  volto  all'innanzi  , 
il  sue  orifizio  aperto  a  segno  da  lasciare  ammettere  fa- 
cilmente  il  dito,  sottili  le  sue  pareti  in  tutta  I'estensione 
ad  eccezione  del  margine  posteriore  ove  si  trovo  un  pic- 
colo tubercolo  indurate.  11  segmenlo  posteriore  del  corpo 
dell'utero  si  trovo  molto  basso  ,  sporgente  airindietro 
verso  il  retto  intestine,  tondeggiante,  duro,  voluminoso, 
fisso  nella  sua  posizione  da  non  potersi  smuovere  per 
qualsiasi  sforzo  ne  iacessi  col  dito. 

Nessun  altro  fenomeno  raorboso  venne  osservato:  tutte 
le  funzioni  erano  regolari  meno  quelle  dell'intestino  e  della 
vescica  meccanicanaente  disturbate  dalla  presenza  di  un 
tumore  che  occupava  gran  parte  della  pelvi.  Le  mam- 
melle  non  davano  indizio  di  turgore,  ne  di  secrezione 
lattea. 

Esclusa  I'idea  d'una  gravidanza  per  ovvie  ragioni,  de- 
dotte  dall'anamnesi  e  dall'esame  obbiettivo,  portai  diagno- 
stico  di  un  tumore  uterine  interstiziale  d'indole  fibrosa. 
Naturalmente  formolai  gravity  di  prognostico  non  tanto 
per  i  fenomeni  in  atto  quanto  per  le  possibili  conse- 
guenze  di  ulteriore  ingrandiraento  del  tumore  e  di  altre 
pill  gravi  emorragie.  Per  tutta  cura  prescrissi  riposo  in 
posizione  orizzontale,  dieta  di  rigore,  una  vescica  plena 
di  ghiaccio  suU'ipogastro,  clisteri  ghiacciati,  ed  un  pur- 
gante  oleoso. 

Clinica  Medico-  30 
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La  metrorragia  continuo  abbondante  il  30  e  31  di 
maggio  e  '1  l'  di  giugiio:  diminui  il  2,  cesso  il  3  di 
queslo  inese  senza  la  comparsa  di  altri  sintomi  tranne 
leggiera  cefalea  con  affanno  di  respiro  :  rammalata  non 
perdeLle  menomamente  il  roseo  suo  colorito  e  la  fre- 
schezza  delle  sue  carni  :  solo  la  molesto  grande  tensione 
di  ventre,  e  stitichezza,  per  vincere  la  quale  furono  ne- 
cessarii  clisteri  emollienti  e  ripetuti  eccoprotlici.  Snaosso 
il  corpo  ebbe  tosto  I'appetito  e  in  pochi  giorni  riprese  il 
suo  brio  e  le  sue  forze. 

La  palpazione  addominale  e  '1  riscontro  digitale  in 
una  seconda  esplorazione  riconfermarono  le  risultanze  del 
primo  esame  :  collo  speculum,  che  durante  I'emorragia 
non  era  stato  applicato,  si  riconobbe  il  collo  uterino  li- 
scio,  levigalo,  con  larga  apertura  trasversale,  gemente 
pochissima  quantity  di  inuco  ;  il  labbro  anteriore  del 
muso  di  tinea  molto  sporgente  in  avanti  a  spese  del 
posteriore  assotligliato  e  quasi  scomparso  per  lo  sviluppo 
del  tumore  esistente  nelle  pareti  del  segmento  posteriore 
del  corpo  dell'utero. 

L'ammalata  stette  nella  clinica  soli  12  giorni:  domi- 
nando  epidemia  vaiuolosa  e  non  risultando  che  le  fosse 
stato  fatto  I'innesto  preventivo  del  vaiuolo,  il  6  giugno 
fu  vaccinata  :  osservato  il  regolare  sviluppo  delle  pustole 
vacciniche  il  10  la  si  lascio  ritornare  a  casa  sua  racco- 
mandandole  di  venire  all'ospedale  all'occorrenza  e  di  se- 
guire  scrupolosamente  i  consigli  igienici  atti  a  prevenire 
altre  emorragie,  astinenza  cioe  dai  lavori  faticosi  e  dai 
rapporti  sessuali,  con  I'uso  continuato  di  bagni  freddi. 
Duolmi  non  averne  avuto  altra  notizia. 

Discorrendo  delle  malattie  dell'apparato  genitale  fem- 
mineo  egli  e  interessante  notare  alcuni  speciali  esiti  delle 
medesime  che  chiudendo  o  restringendo  le  vie  naturali, 
dando  luogo  alle  cosi  dette  atresie  ,  possono  essere  sor- 
genti  di  noie  e  malanni  moltissimi. 
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Tre  esempi  n'ebbi  in  clinica  che  sono  abbastanza  cu- 
riosi  per  essere  qui  riferiti. 

Ho  gia  riportata  un'osservazione,  di  lenta  metrite  con 
iiiduramento  e  restringimento  del  collo  uterino  (pag.'  'i09): 
assai  piu  ragguardevole  fu  il  fatto  seguente  in  cui 
tresia  ulerina  era  portata  al  massimo  grado,  a  segno  di 
ammetlere  appena  I'apice  di  uno  specillo. 

Una  sarta  d'anni  34,  maritata,  di  bassa  statura,  di 
tempra  linfatico-biliosa,  di  gracile  costituzione,  macilente 
e  grama  entrava  in  clinica  il  3  maggio  1865  al  n.  358: 
ne  prendeva  notizia  il  dottor  Gerva. 

Dal  memoriale  clinico  per  esso  scritto  risulta  che  la 
medesima  fin  dalla  etk  di  7  anni  sofferse  di  idrope  pe- 
ritoneale  che  guariva  a  capo  di  an  anno  con  rimedii 
diuretici  suggeriti  daU'empirismo.  A.  l/i  anni  fu  mestruata 
e  tanto  abbondanlemente  che  la  mestruazionc  durava  da 
7  ad  8  giorni.  A  16  anni  cesso  la  mestruazione  brusca- 
mente  per  patema  d'animo,  ma  fu  sostituita  da  scolo 
emorroidario  ;  dopo  Ix  mesi  per  Tuso  di  rimedi  empirici 
ricomparve  la  mestruazione  ma  un  po'meno  abbondante, 
e  d'allora  in  poi  continuo  sempre  leggier  profluvio  enior- 
roidale.  Prese  marito  a  Ih  anni  ed  ebbe  il  1°  parto  a 
27  non  senza  molti  incomodi  di  gravidanza  e  lungo  tra- 
vaglio.  II  bimbo  suo  campava  soli  9  mesi  e  moriva  con 
molti  tumori  ghiandolari  al  collo.  Essa  non  ricorda  di 
avere  avute  infezioni  veneree  ma  bensi  che  la  sua  salute 
e  la  sua  forza  di  costituzione  andarono  affievolendosi 
dopo  quel  parto.  La  mestruazione  piu  non  comparve,  e 
fu  sostituita  da  abbondante  leucorrea  e  flusso  emorroidale. 
Nel  1861  soffrendo  di  febbre,  con  dolori  uterini  estesi 
alle  inguinaglie,  ricorreva  all'arte :  le  si  praticavano  2 
salassi  e  operazioni  di  mignatte  ;  ne  restava  un  po'  mi- 
gliorata  ma  non  guarita  :  di  benefizii  lunari  non  ebbe 
piu  traccia,  e  le  sue  sofferenze  attinenli  alia  leucorrea 
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colle  emorroidi  fluenti  non  cessarono  piu  mai  ;  compar- 
vero  inolire  puslole  e  tubercoli  e  escoriazioni  ai  genitali, 
con  dotorij  bruciore,  e  deperimento  costituzionale  pro- 
gressivo,  ragione  per  cui  era  accolta  nell'  Institute 
clinico. 

Queste  furono  le  notizie  che,  non  senza  stento,  si  po- 
tettero  avere  dall'amtnalata,  affetta,  oltre  agli  altri  ma- 
lanni,  da  grave  sorditk  per  antico  catarro  delie  tube  eu- 
slacliiane  e  dell'orecchio  medio.  L'esame  obbieltivo  niostro 
pelle  scolorata  e  sottile,  carni  floscie,  scomparsa  del  pan- 
nicolo  adiposo  succutaneo,  come  avviene  nolle  persone 
da  lungo  tempo  malaticcie;  tumoretti  adenoidi  indolenti 
alle  inguini  ed  al  coUo.  Nessun  viscere  era  pero  essen- 
zialmente  impegnato  in  lavorio  morboso  :  la  malatlia  era 
tutta  'nelle  parti  ano-genitali  ;  la  vulva  coperta  di  tuber- 
coli mucopi  e  di  cicalrici  superficiali  e  di  macchie  rosse 
e  di  escoriazioni  :  I'orifizio  dell'ano  tutto  occupato  da 
tumori  emorroidali  in  parte  turgidi,  in  parte  flaccidi  : 
I'esplorazione  digitale  mostrava  il  collo  dell'utero  liscio, 
arrotondato,  duro,  resistente,  leggermente  spinto  in  avanti 
(retroversione  uterina),  non  caldo,  non  dolente:poco  volu- 
minoso  il  corpo  dell'utero:  collo  speculum  siriconobbe  pal- 
lida la  mucosa  vulvo-uterina,  imbrattata  di  muco  bianco, 
filamentoso,  nessuna  granulazione,  nessuna  traccia  di  ul- 
cerazione:  I'orifizio  dell'utero  era  ristretto  a  segno  che 
il  bottone  dello  specillo  appena  vi  poteva  penetrare. 
Queste  esplorazioni  non  riescirono  per  nulla  dolorose: 
abituali  dolori  pero  I'ammalata  accusava  alle  regioni  in- 
guino-crurali,  all'ipogastro  e  anche  all'epigastro  con  inap- 
petenza  e  dispepsia.  La  sua  voce  essendo  abitualmente 
un  po'  rauca  si  esplorb  il  laringe  col  laringoscopio  e  si 
trovo  la  mucosa  dell'epiglottide  e  glottide  e  corde  vocali 
leggier  men  te  tumida  ed  iniett-ata  :  nessuna  ulcerazione. 
Fu  diagnosticata  una  lenta  metrite  fjel  collo  con  esito 
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di  induramento  e  atresia  incompleta,  o  restringimento 
del  collo  uterino:  le  papule  mucose  furono  messe  a  carico 
dello  scolo  utero-vaginale  :  lo  stato  emorroidale  fu  con- 
siderate effetto  di  vita  sedentaria  e  di  deviazione  idrau- 
lica  per  amenorrea.  Si  prescrissero  seniicupi  tiepidi  e 
internamente  20  pillole  di  ioduro  di  pntassio  (grammi  2) 
e  di  estratto  di  cicuta  (0,50).  Piu  si  raccoinando  il  ri- 
poso  e  la  massima  pulizia  locale.  Con  qaesta  cura  si 
ottenne  a  capo  di  pochi  giorni  la  mestruazione,  che  duro, 
e  anche  abbastanza  abbondante,  dall'S  al  13  maggio  : 
scomparvero  affatto  le  placche  mucose  della  vulva,  di- 
rainui  la  durezza  del  collo  e  la  resistenza  deU'orifizio 
uterino  ;  si  pote  penetrare  collo  specillo  e  introdurre 
nel  collo  uterino  un  pezzo  di  spugna  preparata. 

La  formola  medicamentosa  sopra  mentovata  fu  ripe- 
tuta  per  ben  sette  volte  sicche  in  complesso  I'ammalata 
prese  ik  grammi  di  ioduro  di  potassio  e  tre  grammi  e 
mezzo  di  estratto  di  cicuta  in  /i2  giorni  di  permanenza 
nell'ospedale.  La  cura  venne  interrotta  da  alcuni  acci- 
denti  che  meritano  di  essere  conosciuti.  II  111  maggio 
fuvvi  uno  stato  di  malessere  generale ,  doglie  piu  del 
solito  sentite,  inquietudine,  qualche  spasmo.  nervoso  per 
cui  fu  data  una  mistura  anodina  :  la  stitichezza  fu  sem- 
pre  notevole  a  segno  da  indicare  clisteri  e  a  volte  un 
po'  di  magnesia  come  purgativo.  Dal  22  al  26  maggio 
le  emorroidi  si  fecero  turgide  con  profluvio  sanguino- 
lento ,  e  comparve  una  leggiera  fessura  dell'ano  che 
scomparve  con  una  cauterizzazione  e  I'applicazione  di 
una  pomata  di  estratto  d'atropa  belladonna  e  unguento 
napoletano.  I  tumori  emorroidali  con  tenesmo  resero  ne- 
cessaria  la  continuazione  dei  semicupi  emollienti  e  '\  k 
giugno  Tapplicazione  di  sei  mignatte,  che  recarono  pronto 
sollievo.  La  riapplicazione  della  spugna  preparata  dilalo 
notevolmente  il  collo  uterino  ed  a  segno  che  quando 
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raramalata  il  12  giugno  lasci5  Tospedale  era  il  muso  di 
tinea  meno  duro,  meno  resistente  ,  la  mucosa  rossigna  , 
lo  scolo  leucoiToico  pochissimo  :  nessun  altro  residuo 
patologico  era  visibile  tranne  li  notati  piccoli  ganglii 
linfatici  sensibilmente  indurati  e  tumidi  al  coUo  ed  alio 
inguine,  per  cui  le  si  raccomaiido  dieta  lattea,  olio  di 
merluzzo,  aria  di  campagna. 

Mentre  I'atresia  uterina  aiiche  incompleta  e  I'indura- 

.  mento  flogistico  del  collo,  e  la  leucorrea  ,  e  '1  flusso 
emorroidale  e  Tamenorrea,  e  le  molteplici  doglie  patite 
da  quella  povera  donna  negli  organi  ano-genitali ,  ren- 
dono  interessante  il  narrato  caso  clinico,  assai  piu  sin- 
golare  fuun  altro  fatto  di  atresia  completa  vulvo-vaginale, 
con  amenorrea  assoluta  ,  impotenza  e  pronunciato  ner- 
vosismo  isterico. 

Una  contadina  di  buona  et^,  33  anni ,  maritata  ,  di 
temperamento  sanguigno-bilioso,  tarchiata,  grassa ,  ra- 
biconda,  pletorica  ,  entrava  nell'Instituto  clinico  il  19 
febbraio  1866,  al  N°  361.  Dal  memoriale  redatto  per  cura 
del  dottore  Angelo  Bocca  risulto  che  alcune  malattie  sof- 
ferse  in  eta  infantile  —  vaiuolo  —  morbillo  —  tosse  asi- 
nina.  A  10  anni  fu  salassata  h  volte  per  fatto  ipereraico 
cefalico.  La  mestruazione  non  comparve  che  a  i7  anni, 
ma  fu  da  poi  sempre  regolare  ed  abbondante.  Passata 
alio  stato  cbniugale  a  20  anni ,  nel  periodo  di  due  lustri 
ebbe  sei  parti,  dei  quali  cinque  naturali,  il  sesto  anor- 
male.  In  ogni  gravidanza  dovette  essere  salassata,  a  suo 

(  dire,  per  trasporto  di  sangue  al  capo.  A  25  anni,  du- 
rante Tallattamento  del  suo  terzo  bambino  dietro  cause 
morali  fu  spesse  volte  assalita  da  accessi  convulsivi  a 
forma  isterica  ,  che  terminarono  poi  dopo  Tuso  di  ri- 
medii  empirici.  L'ultimo  parto  ebbe  luogo  nel  settembre 
1863  ,  il  feto  in  allora  fu  estratto  mediante  atto  opera- 
tivo  :  ne  fu  conseguenza  un'acuta  infiammazione  dei 
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genitali  eslerni  per  cui  stelte  a  letto  17  giorni:  da  quel- 
I'epoca  la  mestruazione  piu  non  si  mostr5  e  i  rapporti 
sessuali  rimasero  dolorosi,  difficili,  incompleti,  senza  sod- 
disfazione  ,  senza  volultk.  D'allora  in  poi  si  rinnovarono 
a  varii  inlervalli  di  15  a  20  giorni  ed  in  ispecie  alle 
epoche  mensili  gli  antichi  accessi  isterici,  convellimenti, 
crampi,  contratture,  conservandosi  perfetta  la  coscienza; 
con  aberrazioni  di  termogenesi,  brividi  di  freddo  ,  feb- 
bre.  Per  questi  accessi  nervosi  nella  primavera  del  iSQli 
le  si  praticarono  7  salassi;  e  per  vero  cessarono  per  non 
riprodursi  piii  sine  a!  successivo  autunno,  mantenendo 
sempre  la  stessa  regolarita  di  ricorrenza  niensile.  Dae 
accessi  furono  leggieri  per  sopravvenuta  emorragia.  Al 
terzo  accesso,  in  dicembre,  le  si  applicarono  12  mignatte 
ai  vasi  emorroidali  da  cui  ebbe  nnolto  sollievo  senza 
potere  impedire  un  quarto  accesso  in  gennaio  1865.  Fu 
per  cercare  una  cura  preventiva  di  nuovi  attacchi  ner- 
vosi che  essa  ricorreva  all'ospedale. 

AU'esame  obbiettivo  si  trovarono  cefalea  frontale  gra- 
vativa  e  pulsante  -  iperestesia  generale  —  rachialgia , 
crampi  alle  eslremitJi  ed  alle  inferiori  in  ispecie,  trenta 
respirazioni  e  96  pulsazioni  senza  temperatura  febbrile 
(36  3j5),  senso  di  stanchezza  generale,  inappetenza,  rutti 
acidi,  stilichezza,  orine  scarse  e  brucianti,  pelle  secca. 

Tutta  quesla  fenomenia  pareva  legarsi  coH'amenorrea, 
ma  non  si  sarebbe  mai  sospettata  la  vera  causa  per  cui 
i  meslrui  piu  non  fluivano.  L'esplorazione  de'  genitali 
dimostro  chiuso  affatto  il  canale  vulvo-uterino.  La  pelle 
delle  grandi  labbra  e  perineali  si  trovo  sotlilissima  e 
fina  con  molte  abrasioni  da  eczema  pruriginoso;  la  mem- 
brana  mucosa  aU'ostio  vaginale  liscia^  rosea;  naturali  le 
ninfe  e  '1  clitoride  e  '1  meato  orinario  ;  chiusa  perfetta- 
mente  I'imboccatura  della  vagina  in  corrispondenza  delle 
caruncole  mirliformi.  Portando  un  catetere  in  vescica  e 
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il  dito  nel  retto,  tutto  il  tragitto  vulvo-uterino  si  tocco 
obliterato  e  rappresentato  da  un  duro  cordone  di  tessuto 
inodulare:  la  cloaca  dell'  intestino  retto  molto  ampia  , 
con  una  spessa  ripiegatara  mucosa  nella  sua  parte  an- 
teriore  corrispondente  all'utero:  in  nissuna  guisa  pote 
essere  constatato  se  e  dove  esistesse  una  comunicazione 
fra  la  vagina  o  I'utero  e  il  retto  intestino  :  il  quale  pre- 
sentava  la  mucosa  rossa  ,  iniettata,  sensibile  a  segno  , 
che  I'esplorazione  determine  piili  volte  uscita  di  materie 
fecciose:  aH'orifizio  dell'ano  non  si  trovo  ne  sfiancamento 
ne  forma  ad  imbuto  che  potessero  lasciar  sospetto  di 
avvenuta  sodomia  :  il  corpo  deU'utero  si  tocc5  volumi- 
noso  a  segno  che  oltrepassava  all'ipogastro  il  livello  del 
distretto  superiore. 

Manifestamente  trattavasi  di  una  amenorrea  meccanica 
(Scanzoni)  :  la  distensione  dell'utero  ,  la  ritenzione  del 
sangue  menstruo  non  che  la  tristezza  da  si  brutto  male 
cagionata  erano  le  causali  dei  fenomeni  isterici  e  ple- 
torici  che  nolle  epoche  mensili  ricorrevano. 

L'ammalata  stette  nell'ospedale  soli  19  giorni:  nessun 
accesso  convulsivo  ebbe  luogo  durante  questa  perma- 
nenza  :  la  cefalea,  i  crampi,  i  dolori  ,  la  prurigine  dei 
genitali  cessarono  coU'uso  del  sal  amaro  nell'acqua  im- 
periale  (grammi  10  per  500)  ,  coi  bagnoli  freddi  sul 
capo,  coi  pediluvii  caldi ,  colle  fomentazioni  saturnine 
sulla  vulva.  Una  qualche  operazione  chirurgica  I'avrebbe 
forse  potuta  liberare  dell'atresia  ,  ma  essa  vi  si  rifiuto 
ricisamente  e  nemmeno  I'idea  di  potere  da  poi  ancora 
congiungersi  col  proprio  amato  consorte  valse  a  smno- 
verla  da  questo  proposito.  Essa  resto  percio  impotente; 
e  I'impotenza  fisica  credo  non  fosse  T ultima  delle  cagioni 
della  tristezza  e  nervosa  snscettibiliti  di  questa  infelice , 
che  prima  di  entrare  all'ospedale  non  aveva  mai  osato 
confidare  e  da  poi  forse  non  confido  piu  ad  alcuno 


473 

quella  malattia  che  le  avvelenava  la  vita  per  sofferenze 
fisiche  e  morali. 

Pill  fortuiiata  sotto  quest'aspelto  fa  Faltra  donna  af- 
fella  pure  da  atresia  vaginale  ,  ma  nell'avanzata  eih  di 
55  anni  ,  quando  tace  naturalmente  I'irrequieta  psiche! 
Essa  entrava  all'ospedale  il  25  luglio  18G5  per  abbon- 
danle  diarrea  reumatica  (catarro  d'intestino).  L'esplo- 
razione  dei  genitali  mostro  per  caso  im'estesa  cicatrice 
ai  genitali  esterni  con  procidenza  delia  vagina  nella  sua 
colonna  posteriore  e  atresia  completa  del  suo  terzo  supe- 
riore  che  si  trovo  intieraraente  cementato  coU'utero :  la 
vagina  terminava  come  un  imbuto  o  meglio  en  cul  de  sac 
verso  I'utero  chiudendone  perfettamente  I'imboccatura:  la 
mucosa  vulvo-vaginale  era  pallida,  liscia  affatto,  sottile, 
manifestamente  cangiata  nelle  sue  condizioni  istologiche: 
scomparse  le  ninfe  e  le  caruncole  ,  nel  vestibolo  della 
vulva  persisteva  un  piccolo  clitoride  e  '1  meato  orinario. 
Alia  regione  ipogastrica  toccavasi  un  voluminoso  tumore, 
mobile,  arrotondato  ,  indolente,  ottuso  alia  percussion e 
che  elevavasi  sino  verso  alia  regione  ombellicale.  L'alvo 
era  libero  affatto  :  I'orinazione  facile. 

L'ammalata,  mezza  scema  come  era,  non  ci  seppe  dare 
ragguagli  anamnestici  ne  dirci  se  da  scottatura  o  da 
ulcera  quella  vasta  cicatrice  fosse  stata  prodotta  :  solo 
seppirao ,  e  ancora  non  vorrei  guarentire  I'esattezza  di 
queste  asserzioni ,  che  a  i!i  anni  ebbe  una  metrorragia 
per  causa  di  uno  spavento  :  che  la  mestruazione  vera 
comincio  a  20  anni  soltanto:  che  prese  marito  a  30  anni 
e  non  ebbe  figli  :  cosa  che  d'altronde  I'esame  delle 
mamme  e  delle  pareti  addominali  confermava  :  infine  , 
che  dopo  hO  anni  piii  non  ebbe  benefizi  mensili. 

II  tumore  dell'ipogastro  giudicai  prodotto  da  disten- 
sione  dell'utero  ridotto  dall'atresia  alle  condizioni  di  una 
cisti  qualunque.  Cessata  la  diarrea  con  i  mezzi  ordinarii 


474 

I  ammalata  lasciava  I'ospedale  dopo  una  permanenza  di 
21  giorno:  malgrado  quel  profluvio  il  tumore  uterino 
non  venne  menomamente  raodificato  ;  nessun  condolto 
fistoloso  di  comunicazione  pot6  essere  riconoscuilo  Ira  la 
cavitk  dell'utero  e  '1  retlo  intestino.  La  disposizione  della 
vagina  nella  sua  parte  profonda  aveva  tutta  la  appa- 
renza  di  una  deformity  congenita,  e  Tammalata  asseriva 
di  essere  sempre  slata  fatla  cosi  e  di  avere  potuto  egual- 
mente  prestarsi  ai  doveri  coniugali  :  ma  come  ammet- 
tere  un  vizio  congenito  di  atresia  vulvo-uterina  colla 
presenza  di  vasta  cicatrice  alia  vulva,  colla  mestruazione 
e  colla  metrorragia  che  la  precedette  ?  11  mio  diagno- 
stico  fu  di  atresia  vulvo-uterina  per  esito  di  flogosi,  av- 
venuta  verso  I'epoca  critica  o  poco  prima  dei  kO  anni. 
Confesso  pero  che  fui  dolente  di  non  avere  avuto  suffi- 
cienti  notizie  anamnestiche  che  hanno  sempre  tanta  parte 
ne'  giudizi  cHnici,  dei  quali  sono  anzi  uno  dei  piu  solidi 
fondamenti,  anche  nelle  malatlie  a  forma  obbiettiva  la 
meglio  dichiarata,  come  soventi  sono  ad  esempio  anche 
le  neurosi. 


§  VIII. 

DeUe  malaUie  del  sislema  nerveo. 

Numerose  furono  le  neuropatie  osservate  in  quest'anno 
clinico :  in  78  malati  la  forma  morbosa  neuropatica  do- 
vette  essere  specificamente  notata  nella  formola  diagno- 
stica ;  quindi  6  che  la  proporzione  e  quasi  di  un  terzo 
relativamente  al  totale  dei  malati  (285):  che  se  si  aggiun- 
gono  i  casi  di  iperemia  cerebrale  o  cerebro-spinale  dei 
quali  ebbi  a  parlare  in  altra  parte  di  questo  rendiconto 
(pag.  150);  casi  in  cui  manco  soventi  la  rappresentanza 
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sintomatica  di  una  specializzata  lesione  di  senso  o  di 
nioto,  tuttoche  la  sede  patologica  fosse  ne'  centri  ner- 
\osi,  ne  viene  che  la  cifra  del  terzo  e  superata  ;  il  che 
basta  a  dimostrare  quanta  sia  Timportanza  nosologica 
idel  sistema  nervoso  e  quale  la  frequenza  delle  malattie 
cche  !o  riguardano.  La  frequenza  pero  non  e  uguale  nei 
idue  sessi;  nelle  donne  sopra  un  totale  di  116  abbiamo 
i/l2  casi  di  neuropalia  (37^06  p.  0\0)  ,  mentre  fra  169 
imaschi  troviamo  solo  36  neuropatici  (21,30  p.  0[0). 
La  differenza  proporzionale  e  rimarchevolissima  :  essa 
corrisponde  a  pari  differenza  gik  notata  nel  precedente 
rendiconto,  tuttoche  il  numero  assoluto  delle  neuropatie 
sia  stato  in  quest'anno  quasi  doppio  ,  per  il  nunnero 
maggiore  di  malati  cronici  accettati  in  clinica,  tra  i  quali 
per  fermo  figurano  quelli  alfetti  da  epilessia,  da  isterismo, 
da  paralisi  e  neuralgic  varie. 

La  differenza  delle  neuropatie  nei  due  sessi  non  solo 
riguarda  il  numero  assoluto  e  proporzionale,  ma  ancora 
Tindole  e  la  natura  e  la  sede  delle  medesime,  come  ve- 
dremo  in  seguito:  basli  il  notare  per  ora  che  le  neuralgic 
mobili  e  molteplici ,  come  quelle  che  hanno  un  fondo 
di  neurosismo  isterico,  sono  piii  propric  delle  donne, 
mentre  quelle  da  cause  diverse,  reumatica  p.  e. ,  occor- 
rono  di  preferenza  negli  uomini  ;  tra  quali  e  assai  fre- 
quente  I'ischiadc;  mentre  nelle  donne  sono  piu  della 
sciatica  frequenti  le  algie  lombo-addominali  e  le  dorso- 
intercostali,  come  dimostrano  le  cifreche  riferiro  piu  sotto. 

Studiando  le  neuropatie  in  rapporto  coU'etk  (per  quanto 
k  fattibile  in  un  rendiconto  ih  cui,  come  ho  notato  a 
suo  tempo,  tutte  le  elh  non  sono  pero  egualmentc  rap- 
presentate),  si  potrebbe  conchiudere  che  queste  malattie 
occorrono  piia  numerose  nelle  elh  di  mezzo;  quantunque 
alcune  neuropatie  siano  piu  proprie  delle  elh  estreme, 
come  la  tosse  asinina  dell'infanzia  e  la   apoplessia  e 
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I'asma  della  vecchiaia,  tuLtavia  si  capisce  come  a  molle 
neurosi  sia  fatta  maggiore  predisposizione  dalle  et^i  di 
mezzo,  per  le  iiumerose  cause  d'ordine  fisico  e  mo- 
rale che  in  questa  et^i  vengono  ad  agire  sul  sistema 
nervoso. 


Jl/OOU   le    CUIC  IdC/CUlLc 

in  quest'anno  clinico  : 

Prima  di  10  anni 

uomini  1 

donne 

0 

Dalli  11  ai  20 

»  7 

9 

»    21  ai  30 

»  10 

» 

20 

»    31  ai  ZiO 

7 

6 

»    li\  ai  50 

6 

» 

2 

V    51  ai  60 

),  2 

» 

3 

»    61  ai  70 

3 

» 

0 

»  71agli80 

0 

» 

2 

36 

/l2  tot.  78 

pr 


Per  rispetto  alle  causalitk  delle  neurosi  osservate  ne' 
maschi  piacemi  notare  come  25  sopra  36  fossero  dati  ai 
professioni  faticose  ed  esposti  alle  vicende  atraosferiche, 
d'onde  la  maggior  frequenza  delle  neuropatie  reumatiche: 
9  soli  erano  dediti  a  professioni  sedentarie:  uno  non  avevaj 
professione  di  sorLa  :  fu  il  ragazzo  di  5  anni  affetto  da] 
tosse  asinina,  sulla  quale  non  ritornero  dopo  quanto  ne 
dissi  parlando  delle  malattie  dell'apparato  respiratorio : 
(Y.  p.  250):  I'altro  presentd  una  neurosi  d'indole  speciale  t 
(saturnina)  ed  era  un  verniciatore. 

Delle  donne  una  metk  circa  era  data  ad  un  genere; 
di  vita  attivo  e  laborioso,  I'altra  parte  per  contro  aid . 
una  vita  sedentaria  per  lavori  in  casa,  in  ispeciali  opi-- 
fizi,  filatoi  p.  e.,  fabbrica  di  tabacchi  e  simili.  Le  tabac- 
caie  furono  7  e  la  maggior  parte  affette  da  neuralgie; 
facciali. 

Relativamente  alle  stagioni  ecco  le  risultanze  delle' 
osservazioni  raccolte. 
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Noveinbre      Uomini       3         Donne  0 

Dicembre  6   8 

Gennaio  2   G 

Febbraio  6  .    .    •    .    •  2 

Marzo   ^ 

Aprile  1  

Maggio  5   7 

Giugno  5   3 

Liiglio  h  

Agosto  'I   ^ 

Totale  36  ^'i 

Risulterebbe  da  questa  tavola  che  le  varie  stagioni 
ipredispongono  pressoche  egualmente  alle  neurosi;  il  che 
non  istupisce,  postnche  alciine  sono  indipendenti  aCfatto 
dalle  condizioni  meteorologiche ;  ed  alti'e  stanno  in  rap- 
porto  con  cause  esterne  che  occorrono  anche  negli  estrerai 
di  temperatura ;  tali  sono  le  cause  reumatizzanti,  le  quali 
dipendendo  piu  dalle  rapide  alternative  che  dal  grado 
del  calore  atmosferico,  possono  occasionare  neuropatie 
cosi  in  estate  come  in  inverno  e  nelle  stagioni  intermedie, 
come  si  osserva  in  ispecial  modo  per  le 

Neuralgie.  Frequenti  malattie  sono  le  algie  de'  nervi : 
basti  il  dire  che  tra  le  neuropatie  esse  figurano  per  oltre 
la  melh,  con  le  seguenti  variant!  relative  alia  sede  ed 
al  sesso,  che  non  sono  senza  importanza: 

Neuralgie  vaghe  e  moltiple   uomini   1    donne  6 
))       facciali  «        8       «  8 

)>  occipito-cervicali  »  2  «  0 
»  dorso-intercostali  »  2  «  8 
«        bracciali  «        2       «  0 

«        ischiatiche  «        4-      »  2 


Totale      19  24  =  43 

Parmi  interessante  questo  quadro  numerico   per  la 
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prevaleiiza  assoluta  delle  neuralgie  nelle  donne,  e  la  f 
maggior  frequenza  in  qaeste  dellc  polineuralgie  e  delle 

neuralgie  dorso-intercostali.  Mentre  poi  negli  uomini  ^ 

furono  piu  iiumerose  le  neuralgie  delle  eslremit^,  e  le  '° 

occipito-cervicali,   e  abbastanza  singolare   come  della  ^ 

prosopalgia  si  trovi  eguale  il  numero  assoluto  nei  due  sessi;  ^ 

11  che  pero  per  ragione  di  proporzione  da  sempre  una  ^ 

leggiera  prevalenza  relativa  per  le  donne.  P' 

Distinguendo  le  algie  per  rapporto  alle  cause  da  cui  ^' 

le  medesime  dipendono,  e  da  cui  tcngono  I'indole  e  la  '° 
natura,  questo  e  il  risultato  delle  cifre  che  ho  raccolte.  , 


Algie 

nervose  pure  uomini 

i 

donne 

9 

» 

reumatiche  » 

12 

» 

6 

pletor.  0  congest.  » 

3 

» 

o 
O 

» 

cloroanemiche  » 

0 

3 

» 

meccaniche  » 

\ 

» 

0 

» 

speciali  (saturnina)  » 

1 

(zoster) 

1 

» 

specifiche  (intennittenti) 

1 

» 

2 

Totale 

19 

totale 

Questo  quadro  dimostra  quale  sia  la  proporzione  delle 

neuralgie  reumatiche  per  rispetto  a  quelle  da  alLre  cause  si 

dipendenti;  che  se  si  osserva  ancora  che  le  algie  atti-  u 

nenti  a  neurosismo,  a  cloroanemia,  a  pletora,  e  le  speci-  d 

fiche  periodiche  sono  a  volte  complicate  da  influenze  cau-  p 

sali  reumatizzanti,  ne  viene  che  in  realty  ne  sia  ancora  8 

la  frequenza  assai  maggiore,  Parrai  poi  notevole  la  pre-  o 

valenza  ne'   maschi  delle  neuralgie  reumatiche  pure,  i 

mentre  nelle  donne  sono  piu  numerose  le  algie  nervose  a 

propriamente  dette,  e  anche  le  cloroanemiche  e  le  specifiche;  o 

tacio  delle  altre  che  nel  quadro  figurano  per  un  numero  j 

troppo  scarso  perche  si  possa  trarre  qualche  utile  corol-  li 

lario  patogenico.  I; 

Tra  le  neuralgie  o  meglio  come  gradi  minimi  delle  t 
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medesime  vogliono  essere  accennati  quei  dolori  piu  o 
meno  intensi  e  sensibili  ora  in  quesla  ed  ora  in  quella 
regione,  corrispondenti  in  genere  a  grossi  tronchi  ner- 
vosi  od  a  nervi  moUo  supeiTiciali,  che  dolgono  soventi 
sotto  la  pressione,  ed  occorrono  nelle  febbri  reumatiche 
ed  in  aicuni  stati  di  reumatizzazione  anche  apirettica.  11 
nervo  sopra  orbitale,  i  nervi  dentali,  il  gran  nervo  occi- 
pitale,  i  nervi  intercostali,  gli  ischiatici,  i  crarali  sono  tra 
quelli  die  piu  frequenlemenle  in  qnesli  stati  morbosi 
sono  presi  di  niira;  ned  e  raro  occorra  nel  reumatismo 
che  chiamero  nervoso  cip  che  si  osserva  neU'articolare, 
vale  a  dire  che  vago  da  prima  emolteplice  a  volte,  si  fissi 
da  poi  sopra  qualche  localito,  mentre  piu  frequentemente 
rapidamente  si  risolve,  come  mostrano  questi  casi  clinici. 

Una  serva  di  campagna  ,  nubile ,  d'anni  27  ,  di 
tempra  biliosa  ,  di  costitazione  robusta ,  mestruata  a 
19  anni,  prima  abbondantemente  e  regolarmente  per  quat- 
tro  0  cinque  giorni,  ora  un  po'  piii  scarsamente  da  aicuni 
mesi,  narrava  di  essere  stata  per  difetto  di  vaccinazione 
colpita  dal  vaiuolo  a  18  anni,  e  ne  porta  le  traccie  sul 
viso:  e  di  avere  a  i/j.  anni  sofferto  il  morbillo  che  duro 
soli  otto  giorni  e  fu  curato  con  2  salassi.  A  24  anni  ebbe 
una  pleurite  destra  per  cui  le  si  fecero  6  salassi :  la  malattia 
durava  15  giorni.  Nella  state  del  \86k  sofferse  di  risi- 
pola  alia  faccia  curata  senza  salassi  e  guarita  in  18  giorni. 
Sul  finire  di  dicembre  dello  stesso  anno,  mentre  dominava 
una  costituzione  atmosferica  freddo-umida,  e  le  malattie 
dominanti  erano  le  reumatiche,  trovandosi  in  corso  di 
mestruazione,  questa,  per  freddo-umido  preso,  subitamente 
cessava,  e  tosto  insorgeva  la  febbre,  con  brividi  di  freddo 
;jlternali  col  calore,  malessere,  losse,  inappetenza,  cefalea, 
dolore  al  costato  destro.  Dopo  otto  giorni  di  una  cura 
fatta  con  semplici  ptirganti  eccoprottici  ricorreva  final- 
mente  all'ospedale  il  3  giugno  1865. 
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Alia  prima  visita  lo  stato  febbrile  era  ben  pronunciato: 
temperatura  a  +  39;  polsi  a  100,  piccoli,  contratti,  celeri: 
respirazioni  30,  con  ansiela,  rumori  sibilant!  e  russanti, 
fregamento  pleurale  a  destra  con  corrispondente  dolore 
acato,  massime  nell'atto  dell'inspirazione:  cefalea  grava- 
tiva  e  puisante,  occhi  scintillanti,  faccia  sulTusa,  vista 
offuscata,  crampi  alle  estremita,  punti  neuralgici  sopra 
ed  infraorbital! :  inappetenza,  sete,  sense  di  grande  stan- 
chezza  delle  membra. 

Si  diagnosticava  una  febbre  reumatica  con  catarro 
bronchiale  e  pleurite  destra.  Con  un'infusione  di  tiglio  sti- 
biala  e  con  cataplasm!  emollient!  sul  costato  in  soli  cinque 
giorn!  nel  diario  clinico  era  notata  apiressia  e  cessazione 
del  dolore  pleuritico:  e  si  concedeva  il  quarto  d!  porzione. 
Furonv!  di  poi  ricorrenze  febbril!  irregolari  e  fugaci  con 
aumento  d!  temperatura  sino  a  38  2[5  e  con  intensi  do- 
lor! nervosi  alia  faccia  ed  al  costato,  prosopalgie  e  neu- 
ralgic intercostal!.  Col  sudore,  con  purganti  idragoghi  e 
colla  comparsa  spontanea  della  mestruazione  che  duro 
dal  13  al  15  giugno  inclusivamente,  queste  neuralgie 
che  da  prima  presentarono  il  carattere  di  una  grande 
mobilita,  dopo  alternative  diverse  terminarono  per  fissars! 
alia  regione  sopraorbitale  de!  due  lati  dove  durarono 
sino  a!  19  giugno;  cessarono  poi  gradatamente  senza 
il  concorso  di  que!  rimed!  special!  che  in  altre  neuralgie 
occorrono. 

Un  case  consimilc  all'ora  narrate  eel  presento  una 
cucitrice  d'ann!  27,  di  buona  costituzione,  di  tempra 
sanguigno-biliosa  entrata  in  clinica  il  21  marzo  1865 
mentre  dominava  una  costituzione  atmosferica  freddo- 
umida.  Al  dottore  Negri  che  ne  raccoglieva  Tanamnesi 
essa  raccontava  d'aver  sofTerto  il  vaiuolo  nolle  prime  et^i, 
malgrado  I'avuta  vaccinazione;  e  poi  una  larga  ferila 
che  lasciava  una  manifosla  cicatrice  estesa  dal  soprac- 
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ciglio  sinistro  alia  regione  sincipitale  corrispondente.  La 
mestruazione  era  molto  precoce  (11  anni),  regolare  per6 
ed  abbondante  sino  a  21  anno;  epoca  in  cui  soffcrsc 
per  sei  nfiesi  di  dolori  di  capo,  e  cosi  intensi  da  to- 
glierle  i  sensi  ;  per  tali  dolori  da  principio  le  erano 
slati  fatti  sei  salassi  e  ripetute  applicazioni  di  mignalte 
ai  vasi  relro-mastoidei  ed  emorroidali.  Da  poi  sofferse 
sempre  cardiopalmo  come  non  rado  occorre  dopo  le 
molte  perdite  di  sangue.  Quantunque  da  10  anni  con- 
iugata  non  ebbe  ne  gravidanze,  ne  parti.  Fin  dal  di- 
cembre  1864  la  mestruazione  si  fece  scarsa  piu  del 
normalee  vennesostituita  da  leucorrea:  nel  febbraio  1865 
poi  questa  funzione  emorragica  manco  alTatto.  Con  tutto  cio 
essa  continuo  con  poco  malessere  sino  al  13  marzo,  giorno 
in  cui,  senza  alcuna  grave  cagione,  venne  assalita  da 
brividi  di  freddo  seguiti  da  calore  e  sudore,  non  che  da 
grave  cefalea,  artralgie,  affanno  di  respiro,  punture 
vaghe  nei  due  lati  del  costato  ,  lombagine  ,  rigidezza 
dolorosa  di  alcune  giunture  ed  in  ispecie  delle  coxo- 
femorali.  Tentava  qualche  cura  empirica  ricorrendo  in 
ispecie  a  rimedii  purgativi,  ma  esxsendosi  rip6tuti  ogni 
giorno  nuovi  accessi  febbrili,  a  volte  anche  con  due  in- 
vasioni  giornalierej  doveva  inline  ricorrere  alio  spedale. 

Eccone  lo  stato  alia  prima  visita:  faccia  suffusa,  occhi 
scintillanti,  cefalea  gravativa  ,  rachialgia  con  dolori  al- 
I'uscita  dei  nervi  spinali,  specialmente  verso  le  ultime 
vertebre  dorsali,  dolori  pungenti  negli  ultimi  spazi  inter- 
costali,  affanno  di  respiro,  tosse  secca,  qualche  bolla  di 
rantolo  sottocrepitante  sparse :  cardiopalmo  con  suoni 
valvolari  molto  secchi:  polsi  a  90,  temperatura  -f-  39: 
inappetenza,  dispepsia,  ventre  dolente,  teso,  orine  bru- 
cianli,  artralgie  molteplici.  Si  diagnosticava  una  febbre 
reumatica  con  neuralgic  molteplici;  e  stando  I'esistenza 
di  una  specials  coslituzione  morbosa  di  febbri  migliari 
Clinica  medica  31 
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clominanli,  si  emetteva  il  dubbio  circa  la  possibillh  di 
un'eruzione  migliarnsa  di  cui  le  ricorrcnze  febbrili  e  i 
siritomi  nervosi  predominanti  nelle  medesime  potevano 
lasciare  sospello:  ma  non  fu  nulla:  con  I'infuso  di  liglio 
cui  vennero  aggiunti  cinquanla  centigrammi  di  tintura 
alcoolica  di  aconilo  e  cinquanla  grammi  di  sciroppo  di 
viole;  dose  che  fu  ripeluta  quallro  volte:  con  pochi  cata- 
plasm! sedalivi,  il  miglioramento  fu  prontissimo:  dope 
Ire  giorni  era  cessata  la  febbre,  dopo  sei  scomparsi  af- 
fatto  i  dolori,  al  decimo  I'ammalata  lasciava  I'ospedale. 

Le  neuralgic  reumatiche  e  la  prosopalgia  in  ispecial 
modo  si  legano  soventi  con  catarri  diversi  delle  vie  re- 
spiratorie  e  digerenti:  un  esempio  di  questa  composizione 
morbosa  ce  lo  porge  il  falto  seguente. 

Un  calzolaio  d'anni  37,  gracile,  macilento,  di  tempra 
iinfatico-biliosa,  celibe,  entrava  in  clinica  il  22  febbraio 
1865  al  N.  Ihl:  ne  prendeva  notizia  il  doltore  Pagni 
allievo  del  clinico  Instituto.  Di  malattie  rilevanti  la  storia 
anamnestica  alcuna  non  ne  cennava  se  non  si  voglia  tener 
conto  di  un  catarro  intestinale  solTerto  a  19  anni  e  curato 
con  3,  dico  tre  salassi!  1  quali  furono  causa  non  ultima 
di  una  grandissima  prostrazione  di  forze  che  accompagno 
quel  leggier  fatto  morboso  che  pur  tuttavia  in  8  giorni  si 
risolvette.  Taocio  ancora  di  una  leggiera  angina  sofferta  a 
23  anni  per  la  quale  si  voile  anche  praticare  un  salasso. 
L'attualit^  patologica  si  trovo  avcrequalche  altinenza  con 
nno  stalo  catarrale  lento  di  stomaco  e  di  narici  che  dura 
da  ben  cinque  mesi,  caralterizzato  da  nausee,  flatulenze, 
dispepsia,  anoressia  ,  profluvio  nasale:  ma  ha  I'origine 
recente  di  soli  6  giorni,  e  fu  cagionata  da  disordini 
dieletici  e  cause  reumalizzanti  ,  le  quali  determinarono 
cefalea  sopraorbitale  specialmente  sinistra,  coriza  con 
pill  abbondante  catarro  delle  narici,  febbre  con  esacer- 
bazione  maltutina  e  diminuzione  nella  sera:  TammalatQ 
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di  proprio  consiglio  prese  tre  piirganti  da  cui  ebbe  ripe- 
tute  scariche  e  qualche  diminuzione  cosi  delPinteiisiti 
della  febbre  come  della  violenza  del  dolore  capitale: 
vedendo  tultavia  perdurare  le  sue  soffcrenze,  termino  per 
far  ricorso  all'ospedale. 

Lo  stalo  febbrilc  era  dimostrato  da  una  temperatura 
di  -h  38  2[5  con  84  pulsazioni  e  2^1  respirazioni:  la 
cefalea  si  riconobbe  atlinente  ad  una  neuralgia  sopra- 
orbitale  doppia  e  specialmente  a  sinistra,  d'onde  dipen- 
deva  anche  una  notevole  lacrimazione:  la  coiiza  si  trov6 
di  natura  semplice,  non  ulcerativa,  ma  lenta  d'origine: 
11  molto  muco  secreto  e  non  sempre  escreto  dava  ragione 
dell'alito  leggiermente  fetente:  il  cafarro  di  stomaco  si 
vide  in  rapporto  con  un  ingorgo  epatico  dimostrato  da 
un'  assai  estesa  area  otlusa  alia  regione  del  fegato.  Pre- 
scrissi  un'acqua  imperiale  stibiata  (0,05  p.  500).  Le  molte 
scariche  prodotte  per  vomito  e  per  secesso  migliorarono 
prontamente  lo  stato  gastrico  e  la  febbre  e  anche  la 
coriza:  i  dolori  sopraorbitali  diminuirono  ad  sensum^ 
persistettero  pero  abbastanza  violenli  sotto  la  pressione: 
11  26  febbraio  ebbi  ricorso  alle  pillole  del  Meglin  (gramma 

I  p.  10  pillole),  le  quali,  per  ben  quattro  volte  rlpetute 

II  28  febbraio,  11  1°  e  11  2  marzo,  fecero  Intiera  ragione 
della  neuralgia.  Dopo  16  giornl  I'ammalato  lasciava 
I'ospedale  guarito  della  prosopalgia,  del  catarro  stomacale 
e  anche  molto  migliorato  dell'abituale  coriza. 

Mentre  in  questo  caso  la  neuralgia  fa  abbastanza  tenace, 
anche  dopo  I'uso  delle  pillole  del  Meglin,  non  che  resistente 
alia  cura  semplice  da  prima  fa tta;  in  altrl  per  contro  con 
quest'ultima  vidi  pronlissima  la  risoluzione:  in  un  alberga- 
lore  ricoverato  in  clinica  11  i7maggiol865  e  di  cui  prese 
nota  11  dott.  Favre,  quantunque  febbre  reumatlca  du- 
rasse  gii  da  qualche  giorno  e  fosse  dipesa  dall'azione 
di  cause' reumatizzanli  a  corpo  sudante,  e  rappresentata 
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da  una  temperalura  di  H-  2(5  con  98  pulsazioni,  la 
prosopalgia  concomitante  che  prendeva  specialmente  i 
rami  denlali  cessava  in  due  giorni  dietro  una  bevanda 
cianogenala  e  profuso  sudore  spontaneo.  i 

Egual  fatto  vidi  in  un  giovane  caffelliere  d'anni  22, 
enlralo  in  clinica  il  15  dicernbre  186i,  del  quale  lenne 
il  diario  clinico  il  dott.  Bocca:  quantunque  la  prosopalgia 
fosse  legata  a  febbre  reumalica  con  calarro  bronchiale, 
e  gli  accessi  febbrili  fossero  accompagnali  da  grave 
cefaica  gravativa  e  pulsante,  con  una  temperatura  che 
arrivo  anche  a  39  gradi,  insieme  con  8/i  pulsazioni  e  30 
respirazioni;  tultavia  i  dolori  prosolpagici  sopraorbitali 
scomparvero  affalto  col  cessare  della  febbre  sinoca,  vale 
a  dire  al  5"  giorno  dall'entrata  nell'ospedale,  8°  dall'in- 
vasione  della  malattia;  e  senza  altra  cura  che  la  comune, 
falta  con  rigoroso  regime  dietetico,  bevande  cianogenate, 
fomentazioni  fredde  sul  capo,  ed  un  purgante  salino.  Ei 
pare  che  la  prosopalgia  sintomatica  delle  febbri  reuma- 
tiche  abbia  per  carattere  speciale  la  superficiality  di 
morboso  processo:  cio  vidi  anche  in  altre  febbri;  in  un 
caso  di  varicella,  il  dolore  sopra-orbitale  destro,  mani- 
feslatosi  nello  stadio  di  invasione,  cessava  conipletamente 
nel  periodo  di  eruzione. 

Assai  piu  reslie  in  genere  sono  le  prosopalgic  a  fondo 
iperemico :  un  facchiiio  d'anni  40,  di  forte  e  robusla 
costituzione ,  di  tempra  sanguigna,  abusatore  di  be- 
vande atcooliche  ,  per  ripetute  malattie  infiammatorie, 
iperemiche,  febbrili  era  giil  stato,  a  suo  dire,  salassalo 
circa  600  volte!?  Per  un  flemmone  profondo  alia  coscia 
fin  dall'etk  di  nove  anni  gli  furono  praticati  ill  salassi. 
—  Per  pleurite  all'et^i  di  anni  quindici  ne  ebbe  17.  — 
Per  ferita  d'arma  da  fuoco  riportata  sotto  le  mura  di 
Peschiera  nel  1848,  all'etii  di  ventiqualtro  anni,  in  varieri- 
prese  ne  ebbe  45.  A  trentadue  anni  per  pleuro-polmonile 
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gliene  furono  fatti  36,  e,  uopo  e  pur  saperlo,  non  ne  guariva 
che  a  capo  di  G  mesi  e  ancora  con  una  lunga  sequela  di 
sofferenze  e  scolo  emorroidario.  Facile  alle  febbri  reuma- 
tiche,  ad  ogni  volta,  per  quantunqiie  le  fossero  cose  leg- 
;:;iere,  veniva  salassato  le  4  o  Ic  5  volte:  il  perche  sto 
per  credere  non  fosse  guari  esagerato  il  numero  totale 
dei  salassi  succennato,  quale  venne  registrato  nel  memo- 
riale  clinico  del  dott.  Cerruli  Erneslo.  E  tanto  piu  facil- 
mente  escluderei  I'esagerazione,  inquantoche  ho  personale 
.  onoscenza  del  medico  condotto  del  paese  d'onde  venne 
quel  facchino,  medico  rispcltabile  senz'cdtro,  ma  tanto 
fidente  nella  potenza  della  lancetta  da  fare  sopra  se  stesso 
i  salassi  anche  a  dozzine!!  Un  tale  flebotomofilo  come 
ivrebbe  potuto  risparmiare  i  salassi  ad  un  individuo  che 
per  toUeranza  faceva  un  si  largo  permiltente  e  per  facili 
iperemie  presentava  cosi  marcato  indicante?  Tant'e  che 
tre  mesi  prima  della  sua  entrata  aU'ospedale  per  un  po' 
di  cefalea  gli  erano  ancora  stati  praticali  6  salassi,  senza 
che  pero  fosse  impedita  la  manifestazione  morbosa  che 
il  condusse  poi  a  noi. 

Quando  enlro  in  Clinica,  il  2  maggio  186.^,  da  otto 
giorni  era  alTetto  da  vertigini,  cefalea  gravativa  con  vampe 
calorose  alia  faccia,  dolori  pungenti  al  sopracciglio  e 
regione  temporale  deslra,  crampi  alle  eslremit^,  intorpi- 
dimenlo  di  membra,  affanno  di  respiro,  anoressia,  diso- 
ressia:  alia  prima  visita  notammo  faccia  suffusa,  occhi 
scintillanti,  esacerbazione  dei  punti  neuralgic!  sotto  la 
pressione,  polsi  resislenti,  duri,  a  78,  con  una  tempe- 
ralura  di  37  3|5,  rumore  respiratorio  vescicolare  impe- 
dilo  alia  base  de'  due  polmoni:  rachialgia  lombare  con 
orine  rosse,  brucianli,  sanguigne:  venire  tratlabile,  alvo 
libero.  Si  diagnostico  una  leggiera  febbre  iperemica 
cefalica  con  prosopalgia:  la  cura  fu  fatta  con  un  rigo- 
roso  regime  dietelico,  col  riposo,  col  taglio  dei  capelli 
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e  I'applicazione  del  gbiaccio  sul  capo,  con  purganti  f 
salini  (acqua  di  sedlilz) :   lo  state  febbrile  pronlamente 

cesso:   dope  *2  giorni  la  temperatura  era  a  37,  i  polsi  f 

a  63:  cio  nulla  meno  continuavano  i  sintomi  e  segni  s' 
di  iperemia  cerebro-spinale,  il  gravame  di  capo,  la  lorn-  1  ^ 

bagine,  la  pesantezza  della  persona,  i  cranripi,  la  neu-  C 

ralgia,  e  fu  giuoco  forza  venire  ad  un  sanguisugio  ai  li 

vasi  emorroidali  (sanguette  N/  15),  da  cui  si  ebbe  molto  s< 

vantaggio,  ma  non  connpleta  risoluzione  d'ogni  sintomo.  n 

La  rachialgia  lombare.  non  cessb  che  dopo  rapplicazione  ci 

di  due  coppe  scarificate  loco  dolentie  la  prosopalgia,  dopo  ci 

varie  alternative,  iscomparve  solo  dopo  un  mese  coll'uso  si 

ripetuto  del  solfato  di  magnesia  nell'acqna  imperiale,  n 

coi  pediluvi  senapizzati  e  due  grammi  di  massa  pillolare  ri 

del  Meglin,  mostrando  cosi  come  nelle  malattie  nervose  n 

soventi  non  basti  combattere  la  causa  ma  convenga  a  volte  c 

prendere  indicazioni  puramente  sintomatiche.  Nessuno  i 
ammetter^  per  vero  che  la  Valeriana,  I'ossido  di  zinco, 

I'estratto  di  giusquiamo  valgano  a  combattere  una  con-  d 

gestione  cerebrale  mentre  ha  dimostro  I'esperienza  che  oi 

questi  ingredienti  della  massa  pillolare  del  Meglin  sono  it 

ottimi  modificatori  delle  algesie  del  5°  paio.  ri 

Consimile  all'ora  narrato  e  il  fatto  seguente.  b 

Una  lavandaia  d'anni  30,  vedova,  di  tempra  biliosa,  p 

di  robusta  costituzione  fisica,  entrava  in  clinica  il  31  maggio  s 

1865  al  N.  361  per  uno  stato  generate  pletorico  con  p 

iperemie  varie  e  leggiera  metrite:  successione  morbosa  i 

fu  una  prosopalgia.  II  dott.  Astesiano  che  ne  espose  I'a-  li 

namnesi  nel  diario   clinico  noto  come  la  fosse  stata  3 

mestruata  a  19  anni  e  sempre  un  po'  scarsamente  per  ^ 

tre  soli  giorni:  e  avesse  avuto  li  gravidanze  nelle  quali  li 

sempre  sofferse  di  cefalea^  capogiri,  oppressione  di  respiro,  u 

per  cui  ad  ogni  volta  le  si  praticarono  due  o  tre  salassi:  \ 

i  quali  non  impedirono  pero  che  una  di  esse  terminasse  s 
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per  aborto.  L*uUimo  parto  aveva  avuto  liiogo  riel  luglio 
1864  e  fu  segiiilo  da  allallamento  per  5  mesi.  Da  poi 
per  molti  dispiaceri,  cagionali  in  massima  parte  dalla 
sua  vedovanza,  non  ebbe  piu  benefizi  lunari  sino  al  fine 
di  aprile  1865  e  ancora  scarsi  assai  per  due  giorni  soli. 
Durante  questo  lungo  inlervallo  sofferse  di  cefalea,  affanno 
di  respiro,  cardiopalmo,  insonnia  ,  sogni  spaventosi  , 
senso  di  generale  pesantezza  della  persona,  malessere; 
ma  continuo  pur  tuttavia  nei  faticoso  suo  mestiere,  conlec- 
che  stretla  dalle  necessilk  della  vita.  Da  15  giorni  poi 
crebbero  notevolmente  le  notate  sofTerenze,  cui  si  aggiun- 
sero  crampi,  formicolio  alle  estremitc'i,  intorpidiniento  di 
membra,  oscuramenti  di  vista,  vampe  calorose  alia  faccia, 
rumori  negli  orecchi,  leiicorrea  leggieru,  stitichezza,  ori- 
ne  scarse  e  rosse,  impotenza  al  lavoro.  Prese  un  emeto- 
catartico  da  cui  non  ebbe  alcun  sollievo  e  percio  ricorse 
all'ospedale. 

La  cefalea  gravativa  e  pungente,  sopraorbitale,  con 
occhi  scintillanti  e  oscuramento  di  vista,  i  rumori  alle 
orecchie,  le  artralgie,  la  rachialgia,  i  crampi,  i  formicolii, 
le  contratture,  massime  di  nottetempo,  Toppressionc  di 
respiro  con  difetto  di  rumor  vescicolare  e  ottusit^i  alia 
base  dei  due  polmoni,  qualche  leggier  rantolo  sottocre- 
pitante:  i  polsi  pieni,  duri,  resistenti,  a  72  per  minuto, 
senza  alcuna  manifesta  lesione  del  cuore:  la  bocca  im- 
pastata  ,  I'anoressia,  la  dispcpsia,  I'area  epatica  molto 
estesa;  le  orine  scarse  e  colorate  molto;  la  leucorrea  con 
tumefazione,  induramento  e  dolore  alTutero;  il  calore  a 
37  1|5  furono  i  sintomi  riscontrati  alia  prima  visita: 
essi  dimostravano  poliemia  generale  con  congestioni 
trisplancniche  e  specialmenle  capitale  e  polmonale,  piii 
un  leggiisr  grado  di  metrite:  con  un  severo  regime,  coi 
bagni  freddi  sul  capo,  con  pediluvi  senapizzati  e  un 
sanguisugio  ai   vasi  emorroidali  si  migliorarono  tutti 


488 

i  sintomi  e  specialmente  il  gravame  di  capo  e  la  pesan- 
tezza  della  persona:  nella  sera  del  3  giugno  comparve 
la  mesiruazicne  che  duro  a  tulto  il  giorno  5,  cesso  il  6, 
per  ricoraparire  leggerif^sima  il  7.  La  fenomenia  morbosa 
ebbe  anche  per  questo  una  Iregua,  ma  piu  vivace  ri- 
torno  da  poi  e  la  cefalea  che  si  rese  pungente  alia  regione 
temporo-frontale,  e  I'alTanno  di  respiro:  il  9  giugno,  alia 
sera,oUrela  temperatura  di  37  IjS  si  contarono  8i  pul- 
sazioni  e  30  respirazioni:  intanto  alcuni  fenomeni  nervosi 
apparvero  come  epigastralgia,  miodinie  cervicali,  esofa- 
gismo,  e  si  spiego  dichiarata  una  prosopalgia  sopra- 
orbitale  doppia.  Un  salasso  dal    piede  porto  qualche 
temporaneo  soUievo,  ma  non  fu  che  un  palliativo:  meglio 
riuscirono  i  purganti  salini,  acqua  di  Sedlitz,  acqua  im- 
periale  canalizzata,  tartaro  solubile,  poscia  le  pillole  del 
Meglin,  che  alia  dose  di  un  gramma  furono  per  tre  volte 
ripetute;  erano  stati  dati  prima  anche  tre  grammi  di 
bromuro  di  potassio  ma  senza  aver  ottenuto  alcan  van- 
taggio  sulla  prosopalgia  e  sulle  trafitture  nervose  peri- 
craniche  che  cedettero  alia  detta  massa  pillolare.  L'am- 
malata  lasciava  I'ospedale  dopo  19  giorni. 

Mentre  questi  due  fatti  clinici  dimostrano  Tulilita  e 
anche  I'opportunil^  della  massa  pillolare  del  Meglin 
nella  neuralgia  facciale,  in  altri  casi  la  trovai  raeno 
vantaggiosa;  cio  fu  nella  prosopalgia  intermittente  pe- 
riodica ;  ma  anche  in  alcuni  esempi  di  prosopalgia  non 
dichiaratamente  periodica  le  preparazioni  chinoidee  piu 
delle  pillole  suddette  giovarono. 

In  una  serva  d'anni  28,  nubile,  di  tempra  biliosa  e 
coslituzione  mediocre,  che  entro  in  clinica  il  5  dicembre 
1864,  per  prosopalgia  con  febbre  remittente  reumatico- 
cefalica,  nelle  ricerche  anamnestiche  trovai  di  notevole: 
1"  raestruazione  comparsa  a  17  anni  e  sempre  abbon- 
dante  per  sette  giorni;  2"  coprostasi  abituale  con  un'e* 
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vacuazione  soventi  isolata  per  ogni  settimana;  3°  facili 
e  frequenti  cefalee,  per  cui  a  10  anni,  ed  a  23^  stante 
ancora  lo  sviluppo  della  febbre ,  le  furono  praticali 
prima  7,  poi  5  salassi. 

L'anamnesi  prossima  dimostrava  un  generale  males- 
sere  che  durava  da  8  giorni,  con  brividi  di  freddo, 
massime  nelle  ore  vespertine  ,  anoressia  ,  dispepsia  , 
cefalea,  dolori  vaghi  ,  calor  febbrile  di  nolle  lempo  , 
fenomeni  che  erano  rimasli  siiperiori  a  due  pm'ganti 
presi,  alTacqua  di  sediitz  ed  all'olio  di  ricino.  Alia 
prima  visita  lo  apparalo  fenomenico  generale  era  dichia- 
ratamente  febbrile,  e  Tandamento  successivo  fu  quale 
nelle  remittenli  avvenir  suole.  L'infuso  di  tiglio  slibiato 
ed  un  purgante  oleoso  ne  fecero  pero  preslo  ragione  e 
Tultimo  accesso  febbrile,  degli  allri  pero  meno  inlenso 
e  pill  breve,  ebbe  luogo  11  9  dicembre  dalle  ore  9  anli- 
meridiane  alle  2  pomeridiane:  alle  ore  Ire  la  lemperatura 
fu  pero  trovata  gib.  discesa  a  36  3i5.  Ma  rimasero  in  scena 
fittedolorose  assai  e  insistenli,  prima  al  sopracciglio  deslro 
poi  al  sinislro,  a  volte  anche  nei  rami  nervosi  occipitale 
ed  auricolare  da  questo  e  da  quel  lato,  con  algie  lombo- 
addominali,  dorso-inlercosiali ,  vaghe  ed  intercorrenli: 
in  ill  giorni  a  riprese  furono  date  le  pillole  del  Meglin 
(in  tutto  5  grammi),  pero  con  poco  vantaggio  e  soltanto 
temporaneo :  sempre  ritornarono  le  algie  specialmenle 
alia  faccia  senza  un  deterniinalo  periodo:  parve  lornare 
vantaggiosa  una  leggiera  epislassi  occorsa  il  12  dicembre 
ma  fu  tregua  e  non  altro:  momentaneamente  utili  fu- 
rono pur  anco  i  purgativi  salini  richiesti  daH'oslinala 
slitichezza:  dette  una  calma  di  qualche  giorno  il  benefizio 
mensile  che  duro  dal  21  al  25  dicembre:  ma  ritorna- 
rono ancora  e  senza  altra  causa  i  dolori  sopraorbilali 
e  a  volte  anche  algie  infraorbitali,  denlali,  con  epiga- 
Blralgia  e  algie  fugaci  alle  eslremili  inferior! :  giovo.la 
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morfina  col  giusquiamo,  ma  nemmeno  quesli  rimedii 
ebbero  elTetto  permanente :  volli  ancora  sperimenlare  le 
pillole  del  Meglin  e  allri  tre  grammi  ne  furono  propi- 
nati,  ma  senza  pro.  Sul  principio  di  gennaio  infine  ebbi 
ricorso  al  valerianatodi  chinino:il  miglioramento  fu  pronto, 
ma  il  rimedio  per  ben  li  volte  dovetle  essere  ripetuto  per 
riuscire  a  togliere  alTatto  ogni  residue  di  neuralgia:  al 
che,  devo  notarlo,  contribuirono  ancora  leggicre  ma  ripe- 
tute  emorragie  dalle  narici  posteriori  e  pediluvii  sena- 
pizzati,  e  Tacqua  di  sedlitz  piii  volte  amministraia,  sia 
per  vincere  la  coprostasi,  come  anche  per  fare  un'utile 
derivazione  idraulica  dal  capo.  Solo  dopo  una  perraa- 
nenza  di  /i9  giorni  I'ammalata  poteva  lasciare  I'ospe- 
dale. 

11  fatto  dimostra  quello  che  ho  gi^i  notato  sopra,  la 
persistenza  voglio  dire  delle  neuralgie  facciali  a  fondo 
iperemico:  nell'ora  narrato  caso  non  vi  era  pletora,  ma 
la  febbre  aveva  determinata  forte  cefalea  iperemica  e 
quesla  rese  lunga  e  assai  resistente  la  prosopalgia. 
Non  potrei  altrimenti  giudicare  del  fatto  stando  le  parti- 
colarit^i  del  medesimo,  che  ho  sopra  esposte. 

In  quest'osservazione  clinica  giovo  il  chinino  ,  a  mio 
avviso  piuttosto  come  modificatore  del  sistema  nervoso 
che  non  come  antiperiodico :  in  altro  caso  pero  in  cui 
adoperai  lo  stesso  sale  chinoideo,  credo  abbia  agito  pro- 
prio  in  modo  specifico. 

Un  Veronese  d'anni  28,  guardia  di  pubblica  sicurezza, 
entrava  all'ospedale  il  30  novembre  186^1  e  narrava  di 
avere  sofferlo  in  precedenza  c  colera  e  tifo  e  febbri  pe- 
riodiche,  che  aU'el^  di  17  anni  lo  avevano  lormentato 
per  bene  un  anno.  La  malatlia  per  cui  fu  accolto  in 
clinica  fu  una  febbre  reumatica  con  catarro  bronchiale 
e  iiitestinale.  Egli  ne  era  convalescenle,  quando  il  17 
dicembre  fu  colto  da  forti  dolori  alle  regioni  lemporali 
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e  sopraorbitali  i  quali  cessarono  verso  sera  con  la  sem- 
plice  applicazione  di  fomenli  freddi :  tutto  il  giorno  18 
passo  senza  dolori  ;  alia  sera  essi  tornarono  cosl  intensi 
e  violenti  da  togliergli  quasi  i  sensi^  e  durarono  sino 
alia  mezzanotte  malgrado  i  bagnuoli  freddi.  11  19  si 
prescrissero  pillole  con  grammi  0,50  di  valerianate  di 
chinino  e  0,20  di  eslratto  di  giusquiamo  nero;  alia  sera 
si  fece  sentire  qualche  ricorrenza  dolorosa  ma  leggeris- 
sima.  11  20  e  21  passarono  senza  accesai  dolorosi,  ed 
altro  rimedio  piu  non  fu  dato;  rna  la  sera  del  22  senza 
il  concorso  di  altra  causa  ritornarono  le  fitte  dolorosa 
prosopalgiche  e  il  23  si  ripeteva  un  gramma  di  vale- 
rianato  di  chinino  con  un  gramma  di  estratto  alcoolico 
di  giusquiamo  in  20  pillole;  tanto  basto  perchfe  ogni  fe- 
nomeno  morboso  cessasse  affatto :  il  30  dicembre  quella 
guardia  di  sicurezza  pubblica  ritorno  sana  alle  sue  in- 
ombenze. 

In  questo  ,  e  negli  altri  casi  pratici  di  prosopalgia 
finora  comunicati  al  lettore  ,  ho  confidenza  che  la  cura 
sia  riuscita  ad  una  guarigione  permanente  e  radicale  : 
lo  stesso  non  potrei  affermare  di  un  altro  esemplare  di 
algia  facciale  osservata  in  giovane  serva,  di  tempra  emi- 
nentemente  sanguigna,  con  marcato  predominio  cefalico; 
che,  nella  verde  eih  di  22  anni,  si  disse  affetta  da  pro- 
sopalgia ricorrente  da  ben  12  anni  ad  ogni  mese  e  sen- 
z'altra  causa  che  '1  suo  temperamenlo,  I'abito  suo  capitale, 
e  il  difetto  di  compensi  emorragici,  sendo  scarsa  anche 
la  mestruazione  che,  era  comparsa  al  15°  anno  dell'et^i 
sua.  Cefalea  gravativa,  rachialgia,  crampi,  contratture, 
panto  neuralgico  sopraorbitale  destro  ,  ecco  i  fenomeni 
morbosi  abitualmente  ricorrenti  ;  a  volte  piu,  a  volte 
meno  intensi,  i  medesimi  soventi  non  I'obbligarono  a  cure 
speciali,  e  solo  due  volte,  a  18  ed  a  20  anni,  le  fu- 
rono  praticate  alcune  emissioni  sanguigne  e  ancora  per 
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complicanza  di  febbre,  dissenteria  e  sintomi  gastrici  che  ^ 
ai  suddelti  vennero  ad  aggiungersi. 

Quando  essa  entro  in  clinica  ,  7  febbraio  18G5  ,  a 
a  suo  dire  da  tre  giorni  era  affetta  da  febbre  remittente 
con  punto  neuralgico  intensissimo  alia  regione  sopra- 
orbitaria  destra  ,  oftalmalgia  ,  corrispondenza  dolorosa 

alia  radice  del  naso ,  gravame  di  capo  ,  verligini  ,  5' 

crampi,  senz'altri  fenomeni  notevoli  :  alia  prima  visita  ^' 
quantunque  vi  fosse  una  certa  frequenza  di  polso  ,  che 

si  trovo  oscillare  da  75  a  84  ,  la  temperatura  non  si  P 
presento  superiore  al  normale  e  nessuna  funzione  fu  tro-  ^ 

vata  notevolmente  lesa  tranne  quella  dci  rami  del  nervo  ^ 

trigemino  destro.  La  cara  fu  cominciata  con  purganti  sa-  1^ 

lini,  con  pediluvii  senapizzati  e  fomenti  freddi  sulla  fronte.  " 

Si  ebbe  miglioramento  dei  sintomi  congestizi  cerebro-  ' 

spinali,  pur  tuttavia  persistette  la  prosopalgia  per  accessi  i 
irregolari  prima ,  periodici  poi  :  quelli  furono  tratlati  '  i 

colle  pillole  del  Meglin  che  servirono  di  ottimo  pallia-  i 
live  e  contribuirono  probabilmenle  a  far  meglio  dichia- 

rare  la  periodicity,  che  fu  qnindi  saperata  col  valerianate  q 

di  chinino  e  I'estratto  di  giusquiamo  ripelutamente  am-  1 

ministrali  a  dose  abbastanza  generosa.  L'ammalata  stelte  il 

3"2  giorni  nell'ospedale  :  ne  usci  perfettamente  guarita  ;  d 

ma  non  si  saranno  piu  riprodotti  altri  accessi  dolorosi?  fi 

Grandemente  ne  dubito,  avendcmi  dimostrato  I'espe-  » 

rienza,  che  in  casi  cosi  fatti  I'abitudine  patologica  oltre  le  t 

altre  cause  permanenti,  rende  lunga,  difficile,  incerta  la  c 

cura  e  facile  la  recidiva.  Nella  moglie  di  un  mio  distinto  n 

collega,  per  condizioni  causali  identiche  a  quelle  del  i 

caso  narralo  ,  vidi  durare  per  anni  ed  anni  una  proso-  s 

palgia,  malgrado  ripetute  cure  e  diverse,  rivulsive,  deriva-  ii 

live,  depletive,  ed  ostinata  cosi  da  lasciar  temere  di  un  i 
qualche  processo  morboso  materiale  all'origine  o  lungo 
il  corso  del  5°  paio,  timore  che  venne  smentito  poi  dal- 
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I'ottenuta  guarigione  dopo  un  tempo  lunghissimo  e  quando 
meno  la  si  aspettava  :  il  che,  giova  nptarlo,  avvenne  per 
cambiate  condizioni  morali ,  le  quali ,  come  per  altre 
malattie  cosl  piii  specialmente  per  Ic  neuronosi  sono  la 
causa  congiunta  che  spiega  spcsso  I'ostinazione  del  male! 

La  neuralgia  facciaie  si  reiide  a  voile  ostinata  e  per- 
siste  a  lungo  per  opposte  condizioni  causali :  ho  detto 
dello  stato  iperemico  cefalico  ,  non  e  raro  di  trovarla 
legata  ad  una  vera  anemia  od  oligoemia  con  leucocitosi 
piu  0  meno  dichiarata  ;  un  esempio  di  questa  nalura 
ebbi  ad  esporlo  parlando  appunto  di  questi  stati  mor- 
bosi  del  sangue  i  quali  interessano  sempre  moltissimo 
la  patogenia  delle  neuronosi  in  genere  ed  in  ispecie  delle 
neuralgie  (I);  egli  e  naturale  che  in  questi  casi  la  cura 
ricostituento  e  M  ferro  e  la  china  giovino  piu  che  non 
i  modificatori  nervini  propriamente  detti ,  come  prova 
appunto  I'osservazione  ora  citata ,  alia  quale  rimando 
chi  legge. 

Nulla  di  piii  vario  che  la  cura  della  prosopalgia,  la 
quale  a  volte  ribelle  proprio  si  moslra  ai  piii  attivi  mezzi. 
Duolmi  a  questo  proposito  non  potere  riferire  per  disteso 
il  fatto  di  una  neuralgia  dentale  violentissima  ed  antica, 
della  quale  fu  soggetto  una  contadina  d'anni  60  che  mi 
fu  indirizzata  da  un  ottimo  collega  di  provincia,  il  quale 
nello  spazio  di  circa  tre  anni  aveva  oramai  inulilmente 
sperimentati  tutti  i  piu  conosciuli  rimedii  che  Tarte  co- 
nosca  utili  contro  il  cosi  detto  iic  douloureux.  11  me- 
moriale  clinico  scrilto  dal  dott.  Prades  venne  smarrito: 
solo  risulta  dal  regislro  generale  ch'essa  entrava  neH'o- 
spedale  il  17  aprile  per  uscirne  al  li  luglio  1865.  La 
neuralgia  era  circoscritla  al  ramo  dentale  del  mascellare 
inferiore  destro  :  quantunque  la  donna   fosse  sdentata 

(1)  Vedi  rosservazione  clinica  esposta  a  pag.  180. 
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affatto,  fdcendo  pressione  sulla  gengiva  in  corrispondenza  ^ 
del  luogo  occupato  gi^i  dai  primi  denti  molari  si  destava   :  r' 

tale  un  dolore  da  muovere  per  azione  riflessa  luUi  i  ^ 
muscoli  della  faccia  di  quel  lato  :  la  maslicazione.  Tin-  ]  ci 
troduzione  in  bocca  di  cibi  o  troppo  caldi  o  troppo   '  p 

freddi,  o  diiri,  baslavano  per  eccitare  il  dolore,  che  a  ti 
volte  ricorreva  poi  spontaneo  o  per  cause  morali  o  per 

sbilanci  atmosferici  o  per  infreddatura,  la  quale  pareva  d 

essernc  appunto  stata  la  causa  prima  :  da  oltre  tre  anni  d 

non  passava  giorno  senza  che  qualche  accesso  avesse  r 

luogo,  ma  ora  piu,  era  ineno  intenso,  ora  piii,  ora  meno  f 

lungo,  ora  isolato,  piu  soventi  ripetuto.  Tuttoche  il  me-  a 

dico  curante  metodicamente  e  saggiamente  gi^  avesse  li 

adoperate  invano  moltissime  cure  ,  tuttavia  ritentai  le  d 

prove:  e  gengivari  con  cloridrato  di  morfina,  e  morfina  i 
airinlerno,  elaudano,  e  pillols  del  Meglin  ad  alia  dose,  ;  i! 
e  chinino  in  varie  formole,  e  sanguisugio  locale  e  cau- 

teri/,zazione  or  punteggiata,  or  trascorrente  sulla  gengiva,  { 

e  acupuntura  volli  sperimentare,  ma  tutto  indarno:  mo-  j 

mentanea  calma  ,  apparente  sollievo  erano  seguiti  da  e 

nuovi  accessi  :  non  essendovi  alcuna  manifestazione  e-  e 

sterna  ,  alcun  fatlo  fisico,  materiale,  che  potesse  spiegare  j| 

tanta  persistenza  di  neuralgia,  che  riconobbi  anchc  indi-  ci 

pendente  affatto  da  alcuna  malatlia  costituzionale  o  labe  (; 

diatesica,  di  cui  non  v'era  traccia  ;  dappoiche  ramma-  5, 

lata  all'infuori  del  dolore  e  spasimi  facciali  non  presen-  ^ 

tava  indizio  di  malatlia  ;  sospettai  di  un  neuroma  sul  a| 

Gorso  del  ramo  denlale  n  volontieri  avrei  consiglialo  anche  sj 

qualche  atto  operativo   chirurgico  quando  Tammalata  s| 

non  vi  si  fosse  dichiaralamente  rifiutata.  In  tale  frangente  ci 
alio  scopo  palliativo  furono  praticate  iniezioni  ipodermi- 
che  di  idroclorato  di  morfina,  menlre  il  bromuro  di  po- 

tassio  aH'interno  fu  dato  ed  alia  dose  generosa  di  piii  • 

grammi  al  giorno:  il  risultato  fu  abbastanza  soddisfa-  ^ 
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cente  :  dopo  un  mese  di  questa  cura  I'ammalata  tolle- 
rava  pressione  e  masticazione  a  segno,  che  soddisfatta 
del  miglioramento  ottenuto  ,  senza  aspetlare  pcrfetta  e 
completa  guarigione  che  forse  a  luiigo  andare  si  sarebbc 
potuto  otlenere,  rimpatriava,  come  gii  dissi,  sul  prin- 
cipio  di  luglio  (1). 

Nelle  prosopalgic  e  piii  specialmenle  negli  access! 
dolorosi  un  po'  gravi  non  e  raro  di  trovare  irradiazioni 
dolorose  anche  neila  parte  piu  alta  del  capillizio  ed  alia 
nuca,  ed  alle  regioni  auricolari  (neuralgia  cervico-occi- 
pitale,  otalgia):  in  genere  pero  questi  punli  dolorifici  sono 
assai  meno  persistent]  che  non  siano  i  punti  prosopalgici: 
la  neuralgia  occipitale  e  auricolare,  anche  quando  e  pri- 
maria,  ordinariamente  ha  breve  durata  e  facile  la  risolu- 
zione :  cio  dimostra  il  seguente  fatto  di  cui  tenne  nota 
il  dott.  A.  Richetta. 

Uno  spazzino  della  dilb,  d'anni  28,  robusto,  alletico, 
gozzuto  (broncocele  trilobato),  entr6  in  clinica  il  25 
gennaio  1885:  nessuna  prccedenza  morbosa  rilevante 
egli  ebbe  a  narrare  tranne  un  penfigo  solTerto  a  5  anni 
e  ripetule  diarree  reumaliche:  da  dodici  anni  pero  per 
il  volume  acquislato  dalla  liroide  soffre  dispnea,  tosse, 
cardiopalmo,  massime  in  inverno  e  per  reffelto  di  fatiche. 
Quando  riparo  all'ospedale  da  15  giorni  era  in  preda 
ad  un  generale  malessere  con  brividi  di  freddo  alter- 
nali  con  calore  ,  tosse  ,  inappctenza  ,  cefalea  ,  dolori 
all'orccchio  sinistro  ed  alia  nuca.  Alia  prima  visita  non 
si  trovo  febbre  ;polsi  72,  temperatura  S6  3|5),  ma  uno 
stato  di  lieve  iperemia  cerebro-spinale  rivelato  da  crampi, 
cefalea  gravativa,  rachialgia,  dolori  acuti  esacerbanlisi 

(I)  Di  quest'aramalata  parlai  nelia  mia  Nota  sidle  inieeioni 
ipodermiche  letta  aH'Accadeniia  inedica  di  Torino  il  23  giu- 
gno  1865.  V.  il  Giornale  deirAccademia  di  queiranno,  N.  13. 
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alia  pressione  falta  sulla  regione  temporale,  occipitale  e 
auricolare  sinistra,  con  leggiera  ipocusia  ;  nessuna  rigi-  I'J 
dezza  mascolare,  per6  turgescenza  delle  vene  del  collo:  ^' 
Tesame  fisico  del  cuore  e  dei  polmoni  non  dimoslro 
alcuna  organopaLia :  nell'apparato  gastro-enterico  leggier 
gradodi  catarro.  Considerate  le  cause  reunnatizzanti  a  cui, 
liella  stagione  che  correva,  per  ragione  di  professione,  c 
era  molto  esposto  quest'amnialato :  considerato  lo  state  i 
generate  reumatico  manifestato  dai  brividi  di  freddo  si 
che  durarono  per  molti  giorni :  giudicando  d'indole  reu-  s 
matica  e  neuralgica  la  doglia  occipito-auricolare ;  oltre  p 
i  cataplasmi  emollienti  e  sedativi  sulle  locality  addolen-  n 
zite  prescrissi  un'infusione  di  tiglio  stibiata  da  cui  si  eb-  v 
berp  evacuazioni  alvine,  vomiti,  sudore,  non  che  notevole  e 
e  pronto  miglioramento :  dopo  tre  giorni  persistendo  la  s 
sola  otalgia,  una  mosca  di  Milano  si  applicava  dietro  [ 
I'orecchio  e  all'ottavo  giorno  rammalato  libero  da  ogni  1 
doglia  lasciava  I'ospedale  in  perfetta  salute.  Ricordo  di  i 
molti  casi  simili  osservati  nella  raia  pratica :  la  facilita  I 
della  cura  e  la  prontezza  della  risoluzione  non  mi  paiono  j 
senza  interesse  nella  nosografia  delle  algie  occipito-  n 
a.uricolari.  "'  " 

In  tutta  la  mia  trattazione  nosologica  avendo  seguito  ■  c 
sempre  un  ordine  anatomico,  anche  parlando  delle  neu-  n 
ralgie  vado  dietro  alia  m.ia  carreggiata,  e  dopo  la  neu--  s 
ralgia  occipitale  imprendo  a  dire  della  cervico-bracciale: :  j 
due  esempi  n'ebbi  in  quest'anno  clinico:  I'uno  di  origins!  f 
meccanica  venne  gia  per  me  riferito  a  proposito  di  uni  ^ 
caso  di  aneurisma  aortico  di  cui  la  neuralgia  braccialej  i 
era  sinlomatica  (V.  I'osservazione  narrata  a  pag.  193):: 
I'altro  da  causa  saturnina  ora  espongo,  con  tutte  quelle;  ; 
particolaritk  che  interessantissimo  il  rendono,  oggi  tanto.  , 
piu,  che  le  malattie  saturnine,  per  quanto  io  veggo, .  , 
per  buona  sorte  sono  piu  dcgli  anni  andati  tra  noi  rare. 
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Un  verniciatore  d'anni  36,  di  tempra  biliosa,  di  costi- 
tuzione  mediocre,  con  abito  un  po'  cachettico,  ammogliato, 
dato  a  faticosa  vita,  iiso  a  lavorare  in  luogo  umido,  nudrito 
con  iscarso  vitto,  antra va  all'ospedale  di  San  Giovanni 
(IN.  21  oj  il  19  novembre  1866;  e  'I  3  dicembre  era 
irasferito  nell'Inslituto  clinico  (N.  156j.  Coraech^  fosse 
coricato  da  prima  nella  sezione  di  cui  io  era  medico  ov^^.. 
dinario,  I'anamnesi  del  fatto  veniva  raccolta  dal  mio  as- . 
-istente  il  dott.  coUegiato  Secondo  Laura,  die  con  rincre- 
cimento  vidi  diser.tare  il  campo  clinico,  per  allori  cogliere 
pero  negli  sludi  di  medicina  legale.  Dal  memoriale  cli- 
nico, conlinuato  dal  dolt.  Bogliolo,  risulto  che  il  detto 
verniciatore  aveva  negli  anni  andati  sofferto  frequenti 
pistassi,  non  gravi  pero;  e  che  a  29  anni  gli  erano 
stati  praticati  11  salassi  per.  una  pleuro-polmonite  che 
guariva  a  capo  di  un  mese  senza  lasciare  residui  patologici. 
Esposto  al  freddo  umido,  per  il  luogo  dove  lavorava, 
ed  alle  einanazioni  saturnine  per  la  cerussa,  il  minio,  il 
litargirio  che  Irattava  nella  confezione  delle  vernici,  non 
avrebbe  sofferta  pero  mai  alcuna  malatlia  speciale  atti- 
nenle  a  questa  od  a  quella  causa,  ne  dolori  reumatici, 
ne  reumatismo  metallico  cosi  detto,  ne  coliche  di  piombo,  . 
ne  altra  neuropalia  saturnina.  Pero  il  suo  colorito  ane-  . 
mico  e  terreo,  came  nella  clorosi  o  cachessia  saturnina 
si  osserva  (ischemia  cutanea?):  ed  una  linta  grigia  del 
margine  libero  delle  gengive  (solfuro  di  piomboj,  mani- 
festamente  indicavano  I'esistenza  di  un'influenza  saturnina, 
un  avvelenamento  lento,  intieramente  conferraato  dai  fe- 
nomeni  morbosi  in  ultimo  sopravvenuti. 

Di  vero  alia  prima  visita  si  seppe  che  da  55  giorni, 
senza  nuove  cause,  egli  ebbe.a  provare  dolori  che  dalle 
spalle  estendcvansi  alle  braccia  ed  antibraccia  lungo  ii 
corso  dei  nervi,  con  intorpidimento  ed  impotcnza  mu- 
scolare  limitata  pero  intieramente  alle  estremita  superiori,. 
CUnica  Medica  32 


498 

senza  che  per  nulla  fossero  lose  !e  funzioni  di  senso  e 
di  molo  degli  arti  addominali.  Di  piu  iielle  estremith 
superior!  la  lesione  era  ancora  limilala  ad  alcune  regioni 
muscolari  (1):  la  mano  e  I'anlibraccio  erano  in  una  con- 
tinua  e  forzata  pronazione  (paralisi  dei  supinatori)  ,  e 
!e  dila  tutte  in  permanente  flessione  con  difficile  il 
movimento  di  elevazione  ed  impossibile  quello  di  esten- 
sione  (paralisi  degli  estensori::  la  pressione  era  dolorosa 
lungo  il  corso  dei  nervi  mediano,  radiale,  cubitale,  ed 
anche  del  plesso  bracciale  e  dei  fori  coniugali  della 
regione  cervico-dorsale,  ma  a  destra  piu  senlitamente; 
meno  dolente  era  la  medesima  esplorazione  dal  lato  sini- 
slro,  tuttoche  la  paralisi  fosse  alio  sLcsso  grado  e  risie- 
desse  negli  stessi  nnuscoli  ai  due  lati :  il  peso  netto  dell'in- 
dividuo  era  di  46,^00  grammi  e  lo  stato  di  nulrizione  della 
muscolatura  paralitica  non  presentava  sensibile  atrofia: 
lo  sviluppo  dei  nnuscoli  dell'antibraccio  corrispondeva 
esattamente  al  mediocre  sviluppo  della  mascolalura 
generale:  la  sensibility  elettrica  e  la  contratlilit^  elellro- 
muscolarc  nelle  parti  paralizzate  erano  di  molto  scemale 
ma  non  abolite.  Del  reslo  nessun  organo  era  amtnalato, 
nessuna  funzione  era  alterala,  se  pure  non  si  vuole  tener 
calcolo  della  melanconia,  dello  abbattimento  morale 
prodotto  dall'impotenza  al  lavoro,  in  un  malato  chc  viveva 
della  propria  professione :  !a  temperatura  ascellare  fu 
sempre  inferiore  a  S7  gradi. 

Si  diagnostico  una  neuralgia  cervico-bracciale  doppia 
da  irritazione  spinale,  con  paralisi  salurnina,  e  furono 

(4)  Ella  e  particolarita  notevole  nelle  paralisi  saturnine 
quella  di  essere  limitate  soventi  ad  uno  o  pochi  muscoli  ed 
in  special  mode  agli  estensori  e  agli  abduttori ,  e  con  mag- 
giore  predilezione  ancora  alle  estremita  toraciche ,  mentre 
sono  piu  rare  quelle  degli  arti  addominali  (Tanquerel  des 
Planches  —  Schivardi). 
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presenile  unture  sedalive  coll'olio  di  giusqulamo  sulle 
parli  dolenli,  non  che  una  pece  di  borgogna  cantaridata 
;illa  regione  cervico-dorsale:  si  oltenne  da  quesla  una 
diminuzione  dei  dolori  a  deslra,  ma  esacerbazione  dclle 
;iigie  di  sinislra:  il  24  novembre  Ire  coppe  scarificale 
furono  applicale  suiia  regione  suddetta  e  il  2G  un  altro 
empiaslro  vcscicalorio  sul  Itiogo  medesimo;  quesla  medi- 
cazioue  libero  completamenle  il  malato  dalle  neuralgie 
tanlo  di  deslra  che  di  sinistra;  la  paralisi  non  crebbe 
ma  non  diminui  iieppure:  restarono  come  prima  im- 
potenli  ad  alcuni  movimenli  le  estremila  superiori:  e 
quantunque  alleggerile  dai  dolori,  furono  per  qualche 
lempo  sede  di  un  conlinuo  senso  di  freddo. 

Continual  per  qualche  giorno  pillole  di  caloinelano 
ed  arnica:  ned  ebbi  altro  risullato  che  qualche  evacua- 
zione  alvina:  rni  altenni  da  poi  alia  cura  ricostiluente 
ed  alia  diela  lallea,  prescrivendo  ad  un  tempo  leggiere 
dosi  di  stricnina  in  forma  pillolare ;  uii  centigramma 
diviso  in  20  pillole,  delle  quali  si  dettero  prima  3,  poi. 
ll  ed  anche  6  al  giorno. 

Per  I'azione  fisiologica  di  questopotente  eccitanle  spinale 
si  ebbero  frequenti  scosse  sussultorie  a!le  estremit^i:  qual- 
che poco  sensibile  ma  lento  assai  fu  il  vantaggio  che  si 
oltenne  nei  movimenti.  11  perche,  Teleltricit^i ,  che  prima 
aveva  applicala  a  semplice  scopo  diagnostico,  e  che  dopo 
quelfunica  prova  aveva  dato  una  qualche  maggior  faci- 
lilii  di  movimento,  volli  tentare  a  scopo  curative.  Quindi 
scnza  desislere  dalTuso  interne  della  stricnina,  e  insieme 
alTuso  endermico  che  pur  ne  feci  sulle  anlibraccia,  feci 
applicare  relellricila  col  mezzo  della  corrente  indotta 
ora  cuntinua  ed  ora  interrotta  sui  muscoli  paralitici.  Dal 
23  dicembre  al  20  gennaio  quasi  ogni  giorno  per  circa 
mezz'ora  fu  ripeluta  quest'applicazione  e  con  manifesto 
successo:  il  molalo  lasci5  I'ospedale  il  giorno  8  febbraio 
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18G5.  Lo  stato  suo  generale  era  di  molto  migliorato:  la 
bilancja  mostro  come  il  suo  peso  fosse  di  i!i8,500  grammi 
con  un  aumenlo  vale  a  dire  di  2100  in  80  giorni  di 
cura.  La  localilJi  paralitica  era  a  segno  inodificata,  che 
la  sensibility  elettrica  e  la  contratlililSi  elettro-muscolare 
erano  quasi  normali  e  rammalato  poteva  compiere  quasi 
tulti  i  movimenti,  alzare  le  mani  al  capo,  vcslirsi  ,  so- 
stenere  leggieri  pesi,  estendere  lentamente  le  dita,  volgere 
la  mano  in  siipinazione  e  va  dicendo.  Se  il  miglioramento 
Qvrh  fatto  ulteriori  progressi  come  a  volta  succede  nelle 
cure  elettriche  anchc  dopo  lunghi  intervalli  daH'applica- 
zione  della  correnle:  se  Tammalato  non  si  sar-'i  allra 
volta  esposto  aH'iiifluenza  salurnina,  e  lecito  sperare  che 
la  guarigione  sia  rimasta  permanente;  che  se  non  fu 
perfellissima  riusci  almeno  abbastanza  soddisfacente  e 
per  Parte  e  pel  paziente. 

Le  osservazioni  cliniche  raccolte  da  Tanquerel  des 
Planches,  da  Duchenne,  e  ultimamente  ancora  dal  no- 
stro  Plinio  Schivardi  (l)  dimostrarono  come  nessun  ri- 
medio  possa  stare  a  paro  coU'elettricita  nella  cura  delle 
paralisi  saturnine ,  ed  io  son  lielo  che  la  mia  osserva- 
zione  venga  a  conferma'-e  le  conclusioni  di  quesli  dolli 
autori.  Duolmi  di  non  aver  potulo  rivedere  il  mio  am- 
malato  ,  perche  son  persuaso  che  qualora  qualche  poco 
di  paresi  avesse  conlinualo,  la  ripetizione  delle  applica- 
zioni  elettriche  avrebbe  probabilmenle  reso  I'esito  piii 
completo  ;  quale  non  si  puo  oltenere  soventi  che  dopo 
le  50  e  le  100  sedute,  ripetule  anche  a  lunghi  inter- 
vals (Duchenne). 

Nel  narrato  fatto  mentre  e  notevole  il  vantaggio  olte- 
nuto  dall'elettricit^i  contro  una  paralisi  saturnina  ,  e  M 

(1 )  V.  Framnienti  di  clinica  elettro-iatrica,  del  dott.  Plinio 
Schivardi.  —  Milaao  1856, 
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poco  friitto  avuto  dalla  stricnina,  merita  ancora,  a  parer 
mio  ,  qualche  attenzione  la  complicaiite  neuralgia  ccr- 
vico-bracciale  che  pel  suo  andamento  e  per  i  inezzi  che 
la  guarirono  parmi  si  possa  considerare  di  origine  forse 
pill  ancora  renmatica  che  salurnina  :  rammalato  era 
csposto  al  freddo-umido,  quindi  non  mancava  la  causa 
reumalica  ;  d'altronde  sappiamo  come  ravvelenamento 
lento  di  piombo  dia  luogo  a  dolori  muscolari  e  arlico- 
lari  anziche  nervosi  ;  per  il  che  credo  non  andar  errato 
nelle  mie  deduzioni  ;  colle  quali  pero  non  vorrei  esclu- 
dere  alTallo,  ma  mettere  in  seconda  linea  Tinfluenza  sa- 
turnina.  II  caso  per  conseguenza,  tuttoche  dislinto  come 
neuralgia  speciale  nel  sopra  esposto  quadro  generale , 
verrebbe  pur  tuUavia  ad  accrescere  il  numero  delle  neu- 
ralgic reumaliche  ,  dal  momento  che  gli  e  impossibile 
negare  nella  patogenesi  la  doppia  efficienza  causale. 

Anche  le  algie  dorso-intercostali  da  varie  cause  pos- 
sono  dipendere  :  dailo  zoster  p,  e. ,  come  un  esempio  ne 
ho  riferito  parlando  delle  malattie  cutanea  (pag.  137), 
e  dal  neurosismo  generale,  e  da  iperemia  spinale  e  da 
cause  meccaniche  e  da  cause  reumaticlie  :  a  queste  ul- 
timo si  riferiscono  le  neuralgie  intercostali  or  vaghe  or 
fisse,  ora  isolate  ora  molteplici,  che  soventi  occorrono 
nelle  malattie  reumatiche  e  catarrali  del  petto ,  nelle 
bronchiti,  nelle  pleuriti  ,  nelle  pericarditi,  e  per  lo  piu 
cedono  benissimo  e  presto  ai  cataplasmi  emollienti  e 
sedativi,  alle  mignatte,  ai  rubefacienti  ,  ai  vescicatorii  : 
alcuni  esempi  n'ebbi  in  clinica,  nei  quali  I'intensitJi  del 
dolore  o  la  persistenza  furono  tali  da  meritare  che  ne  fosse 
fatto  cenno  nella  formola  diagnostica  ;  ma  piii  numerosi 
casi  osservai  di  doglie  neuralgiche  intercostali  lievi  e  fu- 
gaci ,  delle  quali  non  tenni  altro  conto  che  di  semplice 
fenomenia  sintomatica.  In  genere  le  neuralgie  interco- 
stali che  piii  durano  sono  quelle  che  si  complicano,  si 
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alternano,  si  associano  con  altre  neuralgie  ;  e  per  conlo 
mio  osservai  ancora  ,  che  qaelle  le  quali  hanno  lor  sede 
nelle  paia  inferior!  de'  nervi  intercostali  ,  raassime  poi 
se  unite  a  disturbi  funzionali  epato-gastrici  e  con  punli 
neuralgici  localizzati  all'epigaslro  (epigastralgia) ,  sono 
assai  piu  difficili  a  vincersi  che  non  le  altre;  eccezione 
fatta  soltanto  per  la  mastalgia  che  la  si  vede  a  volte 
durare  moltissimo;  e  per  le  neuralgie  fisse  ,  circoscriltc 
(punti  neuralgici),  che,  qualunque  sede  abbiano ,  nelle 
donne  isteriche  e  negli  individui  ipocondriaci  s'insem- 
prano  facilmenle,  jesacerbandosi  poi  per  minime  cause 
specialmente  d'ordine  morale  (1). 

Un  esempio  di  neuralgia  dorso-epigaslrica  abbastaiiza 
ostinata  mel  presenlo  una  giovane  cameriera  d'anni  27, 
nubile,  di  tennpra  sanguigna,  di  mediocre  costituzione,  con 
abito  piuttosto  macilento  ,  che  il  17  marzo  1865  entro 
nello  Institute  clinico  al  N.  358. 

11  dott.  Astesiano  che  ne  prendeva  memoria  notava 
nel  suo  diario  che  la  medesima  veniva  mestruata  a  U 
anni  e  regolarmente  e  abbondantemente,  raalgrado  che  a 
12  anni  per  ben  6  mesi  avesse  sofferte  le  febbri  a  periodo, 
ed  a  13  per  destra  pleurile  le  fossero  stati  fatti  ben  9 
salassi ;  quali  non  avrebbe  certo  cosi  bene  tollerati  senza 
il  benefizio  della  pronta  riparazione  sanguigna  dovuta 
alia  natura  del  suo  temperamcnto.  Dopo  la  pubnrtii  non 
sofferse  malattie  di  rilievo;  se  si  eccetluano  odontalgic, 

(1)  Vidi  un  distinto  giureconsulto,  nel  quale  un  dolore  di 
questa  fatta,  circoscritto  alia  regione  mammaria  sinistra , 
duro  per  parecchi  anui  ribelle  ad  ogni  metodo  di  cura :  ba- 
stava  una  preoccupazioue  mentale,  un  lavoro  troppo  protratto, 
una  discussione  un  po'animata,  un  dispiacere  per  riprodurlo 
a  volte  intensissimo  ;  mentre  il  riposo  intellettuale  ,  la  vita 
campestre,  viaggi  anche  lunghi  e  faticosi  ne  lo  facevano  ta- 
cere  affatto. 
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febbri  reumatiche  leggiere,  dovule  ad  una  vita  piutloslo 
falicosa  ed  alle  vicende  atmosfcriche  cui  per  quella  veniva 
esposla. 

Fu  per  I'azione  di  queste  cause,  che  sul  finirc  del  186i 
la  fu  colpita  da  dolori  lungo  la  colonna  vertebrale,  che 
si  eslendevano  allc  spalle,  al  costato  ed  anche  alTepi- 
gaslro.  Per  essi  fu  coslretta  a  letlo  20  giorni:  con  ri- 
medii  che  non  seppe  specificare  guari  ,  ma  non  per- 
fetlamenle;  ed  avendo  ripresi  i  propiii  lavori  continu6  a 
solTiir  sempre  sino  al  priiicipio  di  marzo,  epoca  in  cui 
dovette  tralasciar  il  lavoro  per  rimellersi  in  cura  :  questa 
pero  fu  empirica  affatto  e  nulla  avendole  giovalo,  pel  suo 
,  meglio  in  fine  ricorse  all'ospedale. 

La  meslruazione  si  era  falta  scarsa  ed  irregolare,  e 
I'esacerbazione  coincideva  appunto  coll'epoca  mensile. 
-Alia  prima  visita  si  trovo  il  polso  a  80  con  57  gradi 
-di  temperalura,  la  faccia  suffusa  con  cefalea  gravativa, 
,  senso  di  pienezza  e  crampi  alle  estremita:  ad  sensum 
ed  alia  pressione  era  notevole  la  rachialgia  dorsale  e 
lombare,  ma  piu  specialmente  risentita  era  la  pressione 
sui  fori  coniugali  della  10-1 1-1    vertebra  dorsale  destra: 
i  dolori  si  eslendevano  dal   dorso  alle  spalle  ed  alia 
regioiie  laterale  del  coslafo  destro  nella  parte  piu  bassa, 
e.slendendosi  lungo  gli  ultimi  spazi  intercostali  sino  alio 
sterno    ed  alle  regioni  addominali,  specialmente  poi 
all'epigastro :  sordi,  ottusi,  compressivi  duravano  sempre, 
ma  a  intervalli  si  rendevano  acuti  e  violenti :  la  pres- 
sione sui  diversi  rami  perforanti  del  Gruvelhier  corri- 
spondenti  agli  ultimi  spazi  intercostali,  i  movimenti  del 
corpo,  rinspirazione,  la  tosse,  la  defecazione  esacerba- 
vano  questi  dolori.  Nessun'altra  funzione  era  lesa  essen- 
zialmente;  che  appena  vuol  essere  notata  I'inspirazione 
resa  breve  cd  interrotta  dal  dolore,  la  dispcpsia,  I'ano- 
,  ressia,  la  sLitichezza  che  avevano  la  stessa  oiiginc.  Le 


orine  furono  trovate  limpide,  abbondanti,  di  density 
normale,  senza  traccia  di  zuccaro  o  di  albumina.  La 
diagnosi  fu  di  neuralgia  dorso-epigastrica,  per  irritazione 
congestizia  spiiiale. 

La  cura  fu  fatla  con  regime  dietetico  negative,  con 
purganti  salini,  con  tre  sanguisugi  ai  vasi  emorroidali , 
a  distanza  ripetuti^  e  poi  con  una  sanguettata  e  succes- 
sivamente  ancora  con  k  coppe  scarificate  lungo  il  dorso: 
oitre  questa  cura  causale  si  cerco  di  calmare  i  dolori 
con  sedanti  dati  internamente  e  con  applicazioni  topiche 
anestetiche  e  narcoliche  tra  cui  ripetute  iniezioni  ipo- 
dermiche  di  idroclorato  di  morfina  alia  dose  di  uno  a  due 
centigrammi  per  ogni  volta:  le  quali  riuscirono  spesso 
a  conciliare  aH'ammalata  tranquille  notti,  e  alcune  ore 
di  calma,  seguite  pero  sempre  da  nuovi  dolori. 

Neirandamento  del  fatto  inorboso  si  osservarono  pa- 
recchie  alternative,  ma  ad  ogni  temporaneo  migliora- 
mento  prodotto  da  questo  o  quel  rimedio,  successero 
sempre  esacerbazioni  dei  dolori:  le  quali  vestirono  a 
volte  le  forme  di  una  vera  reazione  febbrile  con  una 
temperatura  che  non  ando  pero  oltre  a  37  3i5 :  ai  dolori 
dorso-intercostali  si  associarono  ancora  neuralgie  fac- 
ciali  sopra-orbitali,  neuralgie  lombo-addominali ,  neu- 
ralgie crurali ,  artralgie  diverse  ,  che  furono  tuttavia 
sempre  temporanee. 

Due  volte  comparve  la  mestruazione  ,  il  4  aprile  e 
duro  due  giorni  :  e  '1  3  maggio,  per  poche  ore;  in 
queste  ricorrenze  si  noto  sempre  esacerbazioue  di  feno- 
meni  morbosi,  cefalea,  rachialgia,  neuralgie,  per  cui 
ripelulamente,  come  gi^  dissi,  si  ebbe  ricdrso  alle  emor- 
ragie  artificiali  sostiluLive.  Oslinatissima  poi  oltre  ogni 
allra  fu  la  neuralgia  dorso-epigastrica,  con  gastralgia  a 
volte  associata  a  vomili  ,  e  permanenti  disturbi  di  in- 
testino  per  ostinata  coprostasi.  Pure  al  fine  anch'essa 
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si  vinse  pressoche  per  intiero:  questo  vantaggio  si  ot- 
tenne  principalmente  da  una  pece  di  borgogna  cantari- 
data,  posta  sul  costato  destro  11  19  maggio;  alia  vesci- 
cazione  locale  tenne  dietro  un'eruzione  generale  di 
orlicaria  la  quale  fu  accompagnata  da  febbre,  ma  in  breve 
scomparve  e  permise  alTammalata  di  lasciare  I'ospedale 
il  28  maggio,  dopo  una  permanenza  di  72  giorni,  in 
uno  stato  di  salute  se  non  perfetto,  abbastanza  soddisfa- 
cente. 

Non  sono  umorista  nel  sense  delle  antiche  scuole, 
non  voglio  ammettere  le  materie  peccanli  e  le  discrasie 
sanguigne,  che  nessun  argomento  di  fatto  sperimentale 
ha  finora  dimostrato,  ma  non  saprei  negare  che  la 
storia  narrata  la  venga  proprio  in  appoggio  di  quella 
eziogenia :  il  positivismo  della  scienza  moderna  la  con- 
danna,  ma  per  vero  non  vi  sostituisce  alcunche  di  appa- 
gante  per  la  medicina  pratica.  Sara  stata  una  pura 
coincidenza,  ma  fatto  e  clie  algie  le  quali  duravano  da 
mesi  cessarono  coll'eruzione  di  un'orticaria,  come  le  si 
vedono  cessare  a  volte  per  Teruzione  migliare,  per  un 
erpete  o  un  eczema:  come  cessano  coH'artificiale  vescica- 
zione.  Ricordo  di  neuralgie  intercostali  e  mastalgie 
ostinatissime  che  per  la  concomitanza  di  tumori  adenoidi 
davano  alle  pazienti  serie  inquietudini  per  qualche  remota 
parvenza  di  malattie  scirrose,  e  che  pur  guarirono  per- 
fettamente  con  ripetute  applicazioni  di  vescicanti  volanti: 
nelle  stesse  neuralgie  intercostali  molteplici  e  di  origine 
isterica  piccole  mosche  vescicatorie  mi  dettero  buon 
successo ;  e  I'epigastralgia  con  esse  meglio  che  non  con 
allri  rimedii  sempre  curai :  il  perche  mentre  delle  algie 
intercostali  molti  sono  i  palliativi,  tra  cui  vorrei  mettere 
in  prima  linea  le  iniezioni  sedative  ipodermiche,  credo 
i  vescicatorii  essere  il  piu  sicuro  rimedio,  come  d'altron- 
de  gih  nol6  Yalleix  nella  riputata  sua  monografia  sulle 
neuralgic. 
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Uiralgia  iiella  quale  e  sovenli  anche  utilissima   Tap-  f 

plicazione  de'  vescicanli    e  Tischiadc,   sia   cssa  se:n-  i  ^ 

plico  0  complicata  con  altre  malullie,  massimc  poi  sg  f 

di  oi'igine  lemnalica  ,  c  sc  uii  po'  invelorata  e  grave.  ;  * 
Ouando  c  rec.ente  e  loggiera  la  puo  guarire  anche  con  ] 

mezzi  piu  semplici.  Per  giudicare  il  valore  com|)araliva  ii 

di  quest!  due  diversi  metodi  curalivi  valgono  benissimo  le  D 

due  osservazioni  che  seguono:                                   ,  s 

Una  giovane  tabaccaia  d'anni  25,  di  tempra  sangui-  u 
gno-biliosa,  di  buona  costiluzione,  meslruata  fin  da  1/i  , 

anni  e  sempre   bene,  fa  ripelutamentc  ammalala  per  c 

febbri,  bronchite,  congesLione  polmonare,  metrile,  aborli,  c 

iperemia  cerebrale,  risipola  facciale;  malatlie  tratlale  t 

sempre  con  ripelute  sanguigne:  a  17  anni  ebbe  8  salassi  = 

in  pochi  giorni:  a  23  anni  fu  salassata  9  volte  e  ancora  i 

Tiel  principio  del  186/|.  Ire  volte.  Entro  nell'lnstituto  cli-  i 
nico  11  9  dicembre  ISGi  al  N.  365,  e  dal  memoriale 
slorico  scritto  dal  dolt.   Volenteri  rilevo   che  da  due 

mesi  soffriva  di  un  dolore  continue  alia  regione  poste-  ! 

riore  della  coscia  destra,  che  dalla  nalica  estendevasi  sino  c 

alia  regione  poplitea;  esacerbavasi  il  raedesimo  peri  mo-  j 

vimenti,  che  percin  erano  difficili;  non  le  impcdi  pero  mai  '  ( 

di  fare  ogni  giorno  la  corsa  di  un  chilometro  da  Torino  i 

al  R.  Parco  dove  lavorava;  e  tanlo  era  intenso  nella  , 

sera,  dopo  le  faliche  del  giorno,  corneal  maltino,  dopo  ^  - 

il  riposo  della  notte.  Yi  oppose  alcun  lieve  purganle,  ma  J  ^ 

senza  averne  ollenuto  vantaggio  di  sorta.                   J|  5 

Alia  prima  visita,  oltre  il  dolore  che  alia  pressione  ri-  ^ 
conoscevasi  assai  pronunciato  dall'incisura  ischialica  al 

poplite  desLro,  non  vi  erano  altri  disturbi  funzionali  che  ;  j 

■  legger  catarro  gaslrico  e  bronchiale.  Prcscrissi  un'infusione  , 

di  tiglio  stibiala  e  cataplasmi  emollienli  con  olio  di  giu- 
•  squiamo  sul  luogo  dolente.  Con  questa  cura  si  oitennero 
abbondanti  secrezioni  per  la  mucosa  gastro-enlerica  e 
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per  la  pelle:  a  capo  di  poclii  giorni  il  dolore  si  limi- 
tava  al  piiiito  di  uscila  del  nervo  ischialico,  e  dopo  sette 
giorni  coH'aso  di  una  semplice  acqtia  imperialc  nilrata 
sconipariva  affatto.  AH'epoca  regolare  (15  dicembre)  com- 
parve  !a  meslruazione  e  rammalata,  libera  da  ogni  doglia, 
nulla  sollVeiido  neppure  nc'  mnvimenli,  dopo  una  perma- 
nenza  di  soli  1-^  giorni,  lascio  I'ospedale.  Fu  notevole  che 
scomparso  il  dolore  reslo  per  qualche  giorno  nella  parte 
un  senso  di  aura  fredda,  cosa  per  vero  non  infrequentc. 

Egualmente  pronta  fu  la  guarigione  in  un  facchino 
di  o'o  anni  ,  di  tempra  robusta  ,  sanguigno-biliosa  ,  il 
quale  presenlo  un  esempio  di  ischiade  tre  volte  ripetu- 
tasi.  ma  sempre  prontamente  cessata.  Egli  non  aveva 
solTerto  altre  malatlie  tranne  il  vaiuolo  nell'infanzia, 
ed  una  febbre  reumatica  con  eruzione  furoncolare,  per 
cui  (?)  a  25  anni  gli  furono  praticati  6  salassi.  Per 
ie  cause  reumalizzanti  in  rapporto  colla  stagione  e 
col  mestiere  ebbe  il  primo  attacco  di  ischiade  a  de- 
stra  nel  mese  di  gennaio  I86/1,  e  ne  guariva  a  capo 
di  un  mese,  senza  cura  di  sorta.  Nell'autunno  dello 
stesso  anno  ricomparve  la  medesima  doglia  tna  fu  an- 
che  pill  breve  di  prima  e  guariva  sen^a  alcuna  cura. 
11  '28  gennaio  1865  dopo  molte  fatiche  c  I'azionc  di 
cause  reumaticiie  fu  preso  da  un  dolore  a  tutto  I'arto 
addominale  deslro,  ma  piii  specialmeute  risentito  alia 
regione  ischiatica  e  sacro-illiaca  ,  al  cavo  popliteo  ed 
anche  al  piede  dietro'  il  raalleolo  esterno.  La  violenza 
dei  dolori,  Testensione  loro  Tobbligarono  toslo  a  lelto  : 
ricorse  all'applicazione  empirica  di  due  vescicanti  al.lalo 
interno  della  coscia,  e  della  gamba,  da  cui  non  ritrasse 
alcun  vantaggio  e  per  cio  il  3  febbraip  ricorse  all'o- 
spedale.  AITinfuori  del  dolore  succennato  non  vi  era  al- 
tro  disordine  funzionalc.  Col  riposo,  con  larghi  cata- 
-plasmi  emollienti  e  sedalivi,  coH'acqua  imperiale  per 
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bevanda,  i  dolori  scemarono  da  per  tutto;  solo  persi-  ^ 

stettero  con  qualche  maggiore  intensity  alia  cresta  illiaca  " 

posterior  superiore  ed  alia  regione  trocaiilerica:  sei  mi-  |  ^ 

gnatte  applicate  sul  trocantere  destro  fecero  pronta  ra-  ,  ^ 

gione  di  questo  punto  nenralgico:  comparvc  da  poi  '  ^ 

qualche  dogiia  neuralgica  lungo  lu  regione  ingiiino-cru-  f 

rale,  e  anche  ad  un  punto  inlermedio  Ira  la  spina  illiaca  j  ' 

anterior  superiore  ed  il  gran  trocantere  ,  con  senso  di  |  " 
intorpidimento    lungo  I'arto:  qualche  frizione  sedativa 

ed  una  mosca  di  Milano  applicata  al  di  sopra  del  destro  ^ 

trocantere,  di  piu  la  comparsa  di  un  furuncolo  sulla  na-  ' 

tica  destra  restituirono  aH'ammalato  perfetta  salute,  li-  ' 

bert5  e  indolenza  d'ogni  movimento  in  7  giorni  di  cura:  ' 

dopo  il  9"  lascio  la  Clinica.  ' 

Non  voglio'  lasciar  passare  quest'osservazione  sonza  ,  I 

trarne  partito  per  dimostrare  che  e  le  mignatte,  e  i  ' 
vescicatorii  e  le  cruzioni  sponlanee  giovano  nella  algia 
ischiatica  solo  in  quanto  che  agiscono  sulla  provincia  dei 

nervi  malati:  a  distanza  nulla  fanno:  il  fatto  lo  dice.  J 

Se  nei  narrati  casi  riusciva  soddisfacente  la  prontezza  ' 

della  guarigione,  sarebbe  assai  scoraggiante  il  seguente  ' 

fatto,  se  la  complicanza  delle  migliari  non  ci  desse  ra-  ^ 

gione  della  lunga  durate  di  un'ischiade  che  pure  colla  ' 

costanza  del  malato  e  I'insistenza  dell'arte  alfine  si  vinse  ^ 

completamente.  Un  cocchiere  d'anni  48^  ammogliato,  » 

di  tempra  sanguigno-linfatica,  di  buona  costituzione,  ma-  g 

cilente  pero,  entrava  in  Clinica  il  19  febbraio  1865  al  s 

num.  153.  Dal  memoriale  storico  scritto  dal  dott.  Gu-  p 

stavo  Pignal  risulta  che  aveva  solferto  di  vaiuolo  in  elk  s 

bambina,  e  quindi  di  cronica  blefarits,  indicata  da  mil-  li 

fosi  tuttora  presenter  a  36  anni  ebbe,  a  suo  dire,  una  ^ 
grave  febbre  infiammatoria,  per  cui  si  fecero  18  salassi 

e  duro  ammalato  hO  giorni:  era  in  allora  soldato  di  ra-  1 

valleria:  a  /|5  anni  sofferse  di  febbri  inlermitlenli  gua-  i 
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rite  in  15  giorni.  L'attualith  morbosa  poi  era  sorla  da 
un  mese  e  caralterizzata  da  dolori,  limitati  da  principio 
alia  colonna  vertebrale  (rachialgia) ,  diffusi  quiiidi  da 
circa  W  giorni  alia  coscia  e  gamba  destra,  per  cui  era 
stato  costretto  al  lelto.  La  cura  fatla  con  granelli  omeo- 
patici  prima,  poi  con  due  vescicanti  Funo  al  lato  esterno 
superiore  della  coscia,  I'altro  al  polpaccio  della  gainba 
nulla  gli  aveva  profiltalo. 

Alia  prima  visita  si  constalo  un  dolore  ad  sensum  ed 
alia  pressione^  che  estendevasi  dalla  incisura  ischiatica 
destra  sin  verso  il  malleolo  esterno.  Nessun  organo  od 
apparato  era  del  resto  notevolmente  disturbaio  nolle 
sue  azioni  fisiojogiche,  solo  erano  in  presenza  leggier 
catarro  buccale,  inappetenza,  stilichezza  abituale,  con  un 
po'  di  tenesmo  vescicale  e  orine  cariche,  brucianli;  fe- 
nomeni  che  furono  messi  a  carico  di  uno  stato  emor- 
roidale,  senza  che  pero  alcun  lumore  fosse  evidente  ai 
margini  delPano.  La  temperatura  era  di  36  3i5.  Nei 
primi  giorni  non  vi  fu  nessun'allra  cosa  notevole,  tranne 
il  dolore  prodotto  dalle  superficie  vescicate,  che  si  trova- 
rono  coperte  di  spesso  strato  cotennoso:  questo  dolore  in- 
sieme  alia  cefalea  compagna  di  una  stitichezza  che  durava 
anche  8  giorni,  cagiono  insonnia  e  malessere  generale. 
Col  riposo,  con  medicazioni  inollitive,  colle  frizioni  di 
olio  di  giusquiamo  ,  con  un  purgante  oleoso  ,  in  pochi 
giorni  si  ottenne  sensibile  miglioramento.  Essicata  la 
superficie  cutanea  per  rinnovazione  dell'epidermide  nei 
punti  vescicati ,  reso  libero  I'alvo  ,  al  dolore  ischiatico 
soltentro  leggiero  un  senso  di  freddo  e  di  intormentimento 
lungo  I'arto,  e  solo  rimase  un  po'acuto  e  sensibile  il  punto 
doloroso  al  gran  trocantere. 

II  primo  di  marzo  senza  il  concorso  di  cause  evidenti 
la  doglia  ischiatica  solTri  grave  esacerba/jone  lungo  tutto 
11  corso  del  nervo.  Otto  mignatte  all'origine  sua  ne  cal- 
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m;irono  il  dolore  nella  localith,  ma  piu  inlenso  si  fece 

il  medesimo  al  nmlleolo  eslerno :  sei  mignalle  quivi  ap-  I3 

plicate  giovarono  esse  pure  d'assai ,  ma  la  doglia  si  v: 
rose  piu  .  molesta  alia  spina  illiaca  posterior  superiore.    !  (a 

Frizioni  di  giusquiamo  e  cloruformio,  pillole  di  morfina  li 

e  di  aconite,  ancora  un  purgante  oieoso  sedarono  an-  ci 

die  questi  dolori,  ma  per  a  tempo  soltanto.  51 

Vista  la  persistenza  deirischialgia  voUi  ricorrere  alia 

cauterizzazione  deU'elice  col  ferro  rovente:  la  prima  ,  il 
fatta  il  giorno  11  marzo,  dette  qaalche  sollievo  e  mag- 

giore  liberlJi  ne'  raovimenti  :  la  seconda ,  fatta  la  sera  » 
del  13,  fu  seguita  da  esacerbazione  dolorosa  talmenle 

acuta,  che  fu  giuocoforza  ricorrere  ad  un'iniezione  ipo  -  0 

dermica  di  due  cenligrammi  di  cloridrato  di  morfina.  v 

Dope  due  ore  I'ammalato  dormiva  placidissimo  sonno  :  n 

torno  per  altro  il  dolore  specialmente  lungo  il  corso  dei  5 

rami  peronei:  il  16  marzo  si  applicaroi"^o  sui  punti  piii  1 

specialmente'  dolenti  due  mosche  di  Milano :  appena  co-  ( 

minciata  la  vescicazione  cessarono  come  per  incanlesimo  ii 
le  doglie  neuralgiche. 

Da  questo  punto  cangio  d'alquanto  la  scena  patolo-  d 

gica:  cominciarono  a  comparire  abbondanti  sudori  pre-  p, 

ceduti  da  alcuni  brividi   di  freddo  e  senso  di  freddo  i| 

trascorrente  lungo  Parte   malato:  non  fnvvi  pero  mai  g 

alcun  accesso  febbrile  dichiarato:  i  dolori  si  tennero  p 

leggieri  con  la  belladonna  e  'i  cloroformio  aU'esterno  ^  { 

colla  morfina  e 'I  giusquiamo  aU'interno ,   con  qualclie  f 

iniezione  succutanea  durante  le  esacerbazioni  dolorose  :  [ 

continuando  abbondante  il  sudore  si  cerco  di  secondarlo  t 
coH'aconilo.,  e  il  27  marzo  cominciaronsi  a  vedere  al- 
cune  migliari  argentine  alle  regioni  ascellari:  il  29  si 
trovarono  migliari  sparse  sul  petto  e  alcune  bianche, 
altre  rosse;  il  1"  apriie  si  noto  pdr  di  piu  qualche  mi- 
gliare  pustolosa.  11  polso  era  a  70,  il  respire  a  20,  la 
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temperatura  a  37.  Le  doglie  neuralgiche,  ricorreiiti  sol- 
tanto  di  tempo  in  tempo  liingo  i  rami  peronei,  si  seda- 
vano  presto  con  qualche  iniezione  ipodermica  topicamente 
fatla.  Inlernamente  si  continuo  un'infasione  di  tiglio  con 
tintura  d'aconito  e  sciroppo  di  viole,  soguendo  il  pre- 
cetto  altrettanto  sano  quanlo  antico  —  quo  nalura  ver- 
git  eo  ducendum. 

II  G  aprile  I'ammalato  era  al  quarto  di  porzione  ,  e 
i!  10  cominciava  la  desqnamazione  delie  raigliari.  La 
i'icorrenza  vespertina  ad  ore  fisse  della  neuralgia  pero- 
neale  fece  prendere  I'indicazione  di  un  gramma  di  per- 
solfato  di  chinino.  Non  fece  ne  ben  wh  male.  Gli  ac- 
cessi  neuralgici  ancora  si  ripeterono  ,  non  sempre  in 
vero  periodic!.  U  \li  si  noto  persistente  la  desquama- 
mazione  su  larga  superficie  della  pclle  e  'M7  persi- 
stendo  sempre  abbondante  il  sudore  si  trovarono  nuove 
migliari  rosse  alle  rcgioni  ascellari.  Si  continuo  nell'uso 
deH'accnito  ricorrendo  ripetutamente  al  pallialivo  delle 
iniezioni  soltocutanee.  II  22  aprile  fuvvi  una  nuova  esa- 
cerbazione  delTischialgia  all'incisura  ischiatica,  alia  meta 
della  coscia,  al  capo  del  perone,  lungo  il  corso  de'  nervr 
peronei  :  quattro  coppe  scarificate  furono  applicate  lungo 
il  nervo  sciatico  ma  con  poco  frutlo.  Giovarono  mag- 
giorniente  12  mignatte  applicate  il  2/4  per  meta  al  po - 
plile  e  per  metci  al  malleolo  esterno.  Questa  fu  Tultima 
esacerbazione  :  duro  da  poi  senso  di  freddo  alia  gamba 
e  coscia,  intorpidimento ,  facile  stanchezza,  edema  ai 
malleoli,  ma  i  dolori  furono  sempre  piii  leggieri  e  fa- 
cilmente  domi  con  ie  ridette  iniezioni.  Nell'alzarsi  dal 
letlo  il  polpaccio  della  gamba  deslra  si  fece  un  po'  do- 
lenle,  c  bene  osservalo  si  trovo  denutrilo.  Cosa  jsingo- 
lare!  mentre  lo  stalo  generale  della  nulrizinne  anduva 
progredendo  in  .meglio,  scgui  opposh;  fasi  trcfiche  il 
polpaccio  della  gamba  maiala:  il  oO  aprile  il  polpaccio 
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destro  misurava  centim.  25,  il  sinistro  2G,  il  13  mag- 
gio  il  polpaccio  destro  misurava  centim.  2ft,  il  sinistro 
26,  e  notisi,  mentre  il  peso  totale  del  corpo  segnava 
il  2  maggio  grammi  58,800  trovaronsi  il  15  dello  stesso 
mese  grammi  60,000.  Tammalato  lascio  I'ospedale  in 
quest' ultimo  di,  dopo  una  permanenza  di  83  giorni : 
camminava  con  qualche  stento  e  fatica  senza  I'appoggio 
del  bastone  ,  ma  pur  camminava;  e  M  sol  riposo  della 
nolle  bastava  per  calmargli  queU'addolentamento  cupo 
che  il  camminare  e  lo  stare  i  piedi  gli  cagionavano. 

Non  fu  questo  per  avventura  uno  di  quei  casi  di  mi- 
gliare  lenta  apireltica  che  alcuni  si  compiacquero  di  ne- 
gare?  La  neuralgia  ischiatica  non  ne  fu  forse  una  sem- 
plice  rappresentanza  sinlomatica  ?  Per  me  non  esiterei 
ad  ammetlere  Tuna  e  Taltra  proposizione  avvegnaohfe, 
di  casi  simili,  altri  ricordi  osservati  nella  mia  pralica : 
in  un  giovane  diplomatico  insieme  coi  colleghi  miei 
Bruno  e  Sella  ebbi  a  constatare  una  tormentosissima 
neuralgia  lombo-addominale  cd  ischiatica,  con  rachial- 
gia,  in  rapporto  colla  migliare ;  e  vidi  quelle  algie  esa- 
cerbarsi  quanlunque  volte  di  quest'esantema  nuove  eru- 
zioni  avvenivano;  e  furono  molte .  atlalche  la  malattia 
durava  qualche  mese  (1). 

Molte  sono  le  malallie  che  possono  complicarsi  col- 
rischialgia ;  ma  a  volte,  come  nel  caso  sopra  esposto, 
questa  e  di  quelle  un  scmplice  sintomo:  a  voile  una 
vera  successione  morbosa  ;  in  una  conladina  della  cli- 
nica  sviluppossi  ad  esempio  un'ischiade  destra  soltanlo 
nella  convalescenza  di  febbre  migliarosa  con  localizza- 

(1)  Di  quest'osservazione  il  Sella  dette  minute  ragguaglio 
airAccademia  nostra  medico-chirurgica ,  nella  seduta  del  22 
marzo  1867:  alia  comunicazione  teneva  dietro  un'animata  di- 
scussione  sul  morbo  migliare,  alia  quale  volontieri  rimando 
chi  legge. 
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zione  pleuro-polmonare:  e  in  altri  casi  ancora  la  stessa 
neuralgia  pu6  essere  ad  un  tempo  espressione  sintoma- 
lica  di  piud'una  condizione  morbosa;  come  nel  seguente 
caso  in  cui  ebbe  luogo  ischiade  ad  un  tempo  sintoma- 
tica  di  uno  state  nervoso  generale  e  di  un'antica  cica- 
irice  lasciata  da  ferita  d'arma  da  fuoco. 

Un  legatore  da  libri  d'anni  38,  di  tempra  bilioso- 
sanguigna,  di  robusta  costituzione,  mentre  militava,  nel 
1849,  fu  colpito  da  una  mitraglia  che  gli  cagionava  due 
ferite;  Tuna  al  capo  che  gli  lascio  continue  doglie  in 
questa  parte,  Taltra  alia  regione  glutea  destra  con  le- 
sione  del  femore  che  lo  rese  malconcio,  storpio  e  zop- 
picante ,  con  dolori  pressoche  continui  lungo  il  corso 
del  nervo  ischiatico  destro,  e  massima  suscettibilita  ner- 
vosa generale  ,  aggravata  ancora  da  moltissimi  salassi, 
che  d'allora  in  poi,  in  varie  ricorrenze  morbose  febbrili, 
(a  quanto  pare  furono  endocarditi,  pericarditi  e  simili), 
conto  per  dozzine:  una  volta  ebbe  d5,  altra  volta  16,  e 
anche  17  salassi  in  una  sola  malattia!!  I  medici  che 
il  curarono  non  dovettero  riconoscere  cambiate  le  costi- 
tuzioni  mediche,  siccome  place  a  coloro  che  da  questo 
cambiamento  vorrebbero  derivare  I'altuale  moderazione 
nell'uso  della  flebotomia !  1  Quaiido  riparo  nella  clinica, 
il  20  maggio  1865,  al  num.  15/i ,  da  tempo  trovavasi 
in  preda  a  cefalea  gravativa,  crampi  alle  estremit^,  senso 
di  stringimento  e  di  oppressione  nelPatto  del  respiro, 
dispnea,  ortopnea,  cardiopalmo,  tosse  con  accessi  soffoc^-. 
livi  (asma),  dolore  stringente  alia  base  del  costato  irra- 
dianlesi  lungo  il  nervo  ischiatico  destro  ed  anche  all'arto 
toracico  corrispondente.  Temendo  di  essere  ancora  sa- 
lassato  esito  prima  di  ricorrere  all'arte  :  infine  riparossi 
nelTospedale,  quando  proprio  non  ne  poteva  piu. 

Alia  prima  visita  trovossi  una  temperatura  di  38  gradi, 
cefalea  gravativa,  con  dolore  cervico-parietale  sinistro 
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corrispondente  ad  una  cicatrice  aderente ;  faccia  suffusa, 
crampi  alle  estremit^,  dolore  lungo  tutto  il  nervo  ischia- 
tico  destro,  specialinente  sensibile  in  alto  verso  la  re- 
gione  pelvi-trocanterica,  dove  corrispondeva  un  informe 
cicatrice  pure  aderente,  la  quale  limitava  i  movimenti 
della  giuntura  feinoro-cotiloidea.  Misurato  Parto  inferiore 
destro  si  trovo  piu  lungo  del  sinistro  di  due  centimetri. 
Grave  era  I'oppressione  di  petto,  con  esofagismo  e  ga- 
stralgia;  la  respirazione  frequente  a  24  p.  minuto  :  to- 
race  in  alcuni  punti  ottuso  ,  in  altri  piu  del  normale 
risuonante  con  rantoli  secchi  ed  umidi  disseminati ,  e- 
spirazione  prolungata  e  oscurila  di  rumor  respiratorio 
vescicolare  (c'atarro  bronchiale  con  enfisema  e  conge- 
stione).  II  polso  era  piccolo,  stretto  ,  oscuro  ,  con  fre- 
quenza  a  70  :  I'impulso  del  cuore  moderate  con  timbro 
metallico;  piu  oscuri  pero  a  sinistra  i  suoni  cardiaci, 
piu  chiari  a  destra :  area  epatica  e  splenica  molto  eslese, 
Fu  diagnosticate  un  dissesto  di  circolazione  venosa  per 
effetto  di  accessi  astmatici  dipendenti  da  catarro  bron- 
chiale con  enfisema  polmonare  ;  ed  uno  stato  di  ipere- 
restesia  generale  con  neuralgic  raeccaniche  al  gran  nervo 
occipitale  sinistro  ed  airischiatico  destro. 

Prescrissi  una  pozione  con  estratto  di  lattuca  —  acqua 
coobata  di  lauro  ceraso  e  sciroppo  diacodio,  e  '1  giorno 
dopo  feci  applicare  14  mignatte  ai  vasi  emorroidali.  Con 
tutto  cio  non  si  impedivano  due  gravi  accessi  astmatici, 
ortopnoici,  che  a  breve  distanza  si  seguirono  nella  notte 
del  21.  L'alvo  essendo  chiuso  da  qualche  giorno,  ordinai 
venti  centigrammi  di  polvere  di  belladonna  e  cinquanta 
centigrammi  di  calomelano  divisi  in  cinque  cartoline  : 
non  si  ebbero  evacuazioni  alvine  :  il  23  e  2i  si  ripete 
la  stessa  prescrizione  e  con  soddisfacente  risultamento. 
Lo  stato  generale  presto  miglioro  e  anche  la  neuralgia 
occipitale  e  I'oppressione  di  petto.  Perdur6  piu  raolesta 
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I'ischialgia,  per  cui  si  ricorse  alle  topiche  iniezioni  ipoder- 
miche  :  cinque  di  queste  operazioni  con  due  centigrammi 
di  cloridrato  di  morfina  ciascuna,  in  cinque  giorni  fecero 
cessare  completamente  Tischiade,  dettero  tranquilli  sonni 
senza  altri  accessi  astmatici;  e  dopo  40  giorni  permisero  al 
inalato  di  lasciar  Tospedale,  reggendosi  pero  sulle  grucce, 
cui  aveva  preso  abitudine  per  la  notala  cicatrice  della 
natica:  con  una  forma  morbosa  cosi  imponenle  il  van- 
taggio  non  poteva  essere  piii  pronto  e  segnalato  ;  e  'I 
risultato  mostro  anche  a  posteriori,  che  la  neuralgia 
non  era  esclusivamente  dipendente  da  causa  materiale 
0  meccanica ;  ciie  cosi  facilmente  non  sarebbe  cessata 
col  la  cura  fatta. 

Spasimi.  —  Discorrendo  delle  neuralgic  gik  ho  notato 
un  case  in  cui  insieme  alia  lesione  del  senso  (neuralgia), 
v'era  la  lesione  del  moto  (paralisi  saturnina)^  passo  ora 
a  discorrere  piu  specialmente  delle  malattie  nervose  con 
lesione  di  moto,  e  prima  d'ogni  altra  diro  degli  spasimi. 
Seguendo  la  nota  distinzione  degli  spasimi  in  clonici  e 
lonici  accennero  a  quelli  prima,  a  questi  poi :  e  lasciando 
per  ultima  la  trattazione  delle  neurosi  miste  propria- 
mente  dette  ,  esporro  i  fatti  osservati  di  spasimi  piu  o 
meno  semplici ,  cominciando  da  una  corea  parziale ;  in- 
leressante  osservazione  e  in  se  slessa,  e  per  le  acciden- 
talit^i  patologiche  che  occorsero  nel  decorso  della  ma- 
lattia  principale. 

Un  contadino  d'anni  16,  di  mediocre  costituzione  fi- 
sica,  macilento  assai,  con  tempra  nerveo-biliosa^  entrava 
neirinstituto  clinico  il  17  maggio  1865  al  N.  15i.  Al 
doltore  Bogliolo  che  ne  raccoglieva  i  dati  anamneslici 
narrava  di  essere  stato  vaccinate  con  successo,  e  di  aver 
sofferto  nelle  prime  eih  di  rosolia  e  di  tosse  asinina.  Da 
poi  non  sofferse  mai  altra  malatlla  tranne  ricorrenti  ce- 
falee  delle  quali  liberavasi  infine  con  due  sottrazioni  di 
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sangue.  Gonfesso  inollre  di  essersi  da  tre  anni  molto 
abbandonato  alia  venere  solitaria. 

L'attuale  malaltla  aveva  avuto  origine  da  20  giorni , 
dopo  una  caduta  nell'acqua  di  una  bealera  col  corpo 
aiTOvesciato  sul  destro  lato  :  fosse  il  patema  d'animo 
sofferto  0  TumidilJi  presa,  fatto  sta  che  tosto  fu  preso 
da  continui  brividi  di  freddo  con  accessi  febbrili  leggieri 
ricorrenti  ogni  matlino.  Continuo  cio  non  pertanto  nei 
siioi  lavori  campestri  fino  a  tanto  che  il  presero  movi- 
menti  sussultorii  continui  a  tutto  il  lato  destro  del  corpo, 
a. forma  di  ballismo,  che  il  costrinsero  a  mediche  cure. 
L'arte  intervenne  e  cinque  salassi  cowp  sur  coup  furono 
fatti ,  e  assafetida  e  china  furono  date.  Quest'ultima 
tronco  gli  accessi  febbrili.  Ma  i  movimenti  clonici  disor- 
dinati  a  tutta  la  muscolatura  del  lato  destro  del  corpo 
continuarono  senz'altro,  e  alia  prima  visita  si  pote  tosto 
riconoscere  la  presenza  di  corea  parziale  emilaterale.  I 
moti  del  cuore  erano  disordinati  e  frequenti,  con  leggier 
soffio  dolce  aU'orifizio  dell'aorta  (anemia  per  abuso  di 
salassi)  e  timbro  metallico.  I  polsi  a  90:  la  temperatura 
37:  leggiera  cefalea  frontale  con  oscuramenti  di  vista  : 
marcata  iperestesi  alia  colonna  vertebrale  in  corrisponr- 
denza  delTintumescenza  cervicale  del  midollo  spinale : 
iperestesia  con  algia  lungo  il  corso  del  nervo  mediano 
destro:  ventre  tumido,  un  po'  dolente  :  anoressia  :  del 
resto  nulla  di  rimarchevole:  respirazioni  24. 

Si  prescrissero  bagni  general!  ticpidi  con  fomentazioni 
fredde  sulla  fronte  e  internamente  il  valerianato  d'am- 
moniaca  prima  a  2  poi  sino  a  6  grammi  al  giorno  nel- 
l'acqua zuccherata.  Dal  18  al '  25  maggio  li  spasimi 
coreici  andarono  via  via  scemando:  si  noto  per 6  a  volte 
leggiera  corea  deH'occhio  destro  (strabismo  vago)  e 
singhiozzo  (corea  del  diaframma),  e  faringismo;  nel 
diminuire  di  intensitJi  li  spasimi  clonici  diminuirono 
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anche  di  estensione :  fin  dal  21  dessi  si  erano  limitati 
alia  mano  destra.  A  volte  pero  per  qualche  emozione  o 
fatica,  come  quella  leggerissima  prodotta  p.  e.  dall'alzata 
dal  letto,  si  riprodussero  alcuni  moti  disordinati:  il  26 
si  prese  I'indicazione  dell'ossido  di  zinco  (grammi  1  per 
10  cartoline). 

Nella  sera  del  27  piu  dell'ordinario  si  rese  intensa 
:ralgia  del  nervo  mediano  diflusa  a  tutto  il  plesso  brac- 
ciale  destro  e  sue  diramazioni.  Alio  scopo  di  sedare  que- 
sto  dolore  prescrissi  un'iniezione  succutanea  di  idroclo- 
rato  di  raorfina:  per  isbaglio  fu  iniettato  un  centigramma 
di  valerianato  d'atropina,  edebbe  luogo  avveleiiamento  (1). 

Dope  pochi  istanti  Tammalato  cadeva  in  uno  stato  di 
letargo,  perdita  della  coscienza,  agitazione,  delirio,  colo- 
rito  scarlatinoso  della  pelle,  frequenza  straordinaria  di 
polsi  (120),  carpologia,  spasimi  dei  muscoli  della  faceia, 
occhi  stravolti,  sgaardo  feroce,  papilla  dilatata,  disfagia, 

(1)  Eulenburg  nel  sue  recente  lavoro  sulle  imezioni  ipoder- 
miclie  (1867)  cita  casi  in  cui  dosi  troppo  forti  di .  rimedii  por- 
tarono  fenomeni  di  avveleaamento:  Nussbaum,  Spencer  Well's, 
Feith  ril'erirono  casi  in  cui  questi  fenomeni  seguirono  alia 
■puntura  di  una  vena,  occorsa  nell'atto  dell'iniezione  ipodermica, 
e  quindi  al  diretto  passaggio  del  rime dio  nel  circolo  sangui- 
gno  (V.  Berliner  Klinische  Wochenschriff,  6  mai  1867):  nel 
caso  di  Feith  1|6  di  grano  di  idroclorato  di  morfina  penetrate 
in  una  vena  succutanea  basto  per  dare  tosto  svenimento  e 
moti  convulsivi:  la  puntura  della  vena  venne  diagnosticata 
dall'emorragia  occorsa.  Nel  caso  che  ho  narrato  non  essendo 
occorsa  emorragia  credo  che  I'avvelenamento  sia  stato  effetto 
della  dose  troppo  alta  e  non  del  passaggio  diretto  dell'atro- 
pina  nel  circolo  sanguigno. 

La  possibilita  di  pungere  una  vena  nelle  iniezioni  ipoder- 
miche,  e  i  pericoli  che  ne  vengono,  vogliono  essere  attenta- 
mente  scansati  dal  pratico  che  intende  di  praticare  questo 
modo  di  medicazione  :  non  per  altro'  che  per  avvisarne  gli 
eaercenti  ho  scritto  questa  annotazione,       i.  ^v,.;  ■.■r..-;L^:i 
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idrofobia,  estreinita  freddicce,  temperatura  ail'ascella  ua 
po'  superiore  al  normale,  il  termometro  pero  stante  I'agi- 
tazione  non  si  pole  applicare:  respiro  a  2&.  Fii  tosto  applU 
cato  il  ghiaccio  sul  capo,  Tammalato  fu  gaardato  a  vista, 
e  per  neutralizzare  li  effetti  dell'atropina  si  amministra- 
rono  the  e  caffe,  ad  un  tempo  per  bocca  e  per  clisteri. 

La  iiotte  fu  insonne  con  delirio  leggiero:  interrogate 
I'ammalato  rispondeva,  ma  tosto  ricadeva  nel  letargo: 
riconosceva  le  persone  ma  non  era  capace  di  attenzione 
ne  di  iniziativa  alcuna  :  continuo  la  disfagia  e  la  midria- 
si:  si  noto  la  cessazione  completa  dell'algia  bracciale  je 
della  corea:  la  temperatura  si  rese  presto  normale.  H 
28  il  polso  era  ridotto  a  72,  la  pupilla  meno  dilatata, 
la  disfagia  cessata ;  I'intelligenza  prese  poscia  grada- 
tamente  il  suo  dominio.  II  29  erano  scomparsi  anche 
i  piu  piccoli  segni  di  avvelenamento:  ne  le  neuralgie, 
nb  li  spasimi  piu  ricomparvero,  che  per  leggierissimi 
sussulti  ricorrenti ;  si  riprese  I'ossido  di  zinco  onde  assi- 
curarci  contro  una  facile  recidiva  della  corea :  I'intiera 
dose  fu  di  sei  grammi. 

Sul  principio  di  giugno  il  ragazzo  sofferse  di  varicella 
pustolosa  che  in  otto  giorni  percorse  tutti  i  suoi  periodic, 
dalla  febbre  di  invasione  alia  essicazione ;  questa  suo- 
cessione  raorbosa  non  disturbo  per  nulla  la  convalescenza 
della  corea,  della  quale  usci  perfettamente  libero,  dopo 
un  mese  di  permanenza  neU'ospedale.  Malheur  a  quelque 
chose  est  bon,  dice  il  proverbio,  e  I'accidentale  avvelena- 
'mentoci  mostro:  1°  la  somma  efficacia,  anzi  Tazione  ve- 
lenosadel  valerianato  di  atropina  anche  alia  dose  di  un 
solo  centigramma;  2°  la  prontezza  de' suoi  effetti  dopo  una 
.iniezione  sucrutanea;      quali  sieno  i  fenomeni  che  ca- 
.  ratterizzano  Tatropismo;  4"  come  breve  possa  essere  la 
.  loro  durata ;  5°  con  quali  semplici  mezzi  dell'atropina  si 
possano  moderare  gli  effetti,   e  neutralizzarne  I'azione; 
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6"  quanto  utile  possa  ricavarsi  da  questo  rimcdio 
contro  spasmi  e  neuralgie;  7°  quanta  precauzione 
pero  e  misura  si  vogliano  nell'uso  pratico  di  cosi  po- 
tente  agente  medicamentoso,  die  pub  essere  ancora  di 
salute  0  strotnento  di  morte,  rimedio  o  veleno  per  diffe- 
renze  di  dosi  d'altronde  piccolissime. 

Se  nel  caso  esposto  Tatropina  riusci  utile  previi  sin- 
tomi  di  avvelenamento,  a  dosi  piu  ripartite  in  altro  caso 
di  corea  lo  stesso  rimedio  aveva  gi^  prodotti  rimarche- 
volissimi  effetti  benefici.  Anche  questo  caso  pratico  me- 
rita  di  essere  conosciuto  nelle  sue  particolaritk  curiosis- 
sime  per  comparizione  di  fenomeni  nervosi  tra  loro 
diversissimi,  spasimi,  paresi,  neuralgie. 

Una  giovane  cameriera  d'anni  19,  nubile  ,  di  tempe- 
ramento  sanguigno-bilioso,  di  buona  costituzione,.entrava 
in  Clinica  il  21  marzo  1865  al  W.  350,  lelto  assegnato 
alio  studente  Pagui,  allievo  dell'Instituto.  Essa  narrava 
di  avere  sofferta  la  tosse  asinina,  e  quindi  ripetute  febbri 
periodiche  che  nel  suo  paese  sono  endemiche  (Mortara). 
Queste  febbri  non  impedirono  la  manifestazione  della 
mestruazione  fin  dal  13°  anno,  e  la  regolare  ed  abbon- 
dante  continuazione  di  questa  funzione  sino  a  18  anni, 
epoca  in  cui  rimase  incinta  :  durante  la  gravidanza  fu 
salassata  k  volte  :  dopo  il  parto,  in  conseguenza  di  di- 
spiaceri  che  la  piombarono  in  grave  melanconia,  la  me- 
struazione fu  sempre  piii  scarsa  e  di  minor  (Jurata  ,  ,e 
cominciarono  le  attuali  sue  solTerenze.  Vale  a  dire  cefalea 
con  dolore  specialmente  localizzato  alia  regione  sopra 
orbitale  destra ,  senso  di  abbattimento  e  stanchezza  ge- 
nerali  con  intorpidimento  del  braccio,  della  gamba  de- 
slri,  che  Ic  sembravano  gravi  e  pesanti  piu  del  consueto: 
1  movimenti  della  lingua  non  obbedivano  piu  perfelta- 
mente  alia  volontk  e  nell'arto  superiore  destro  avveniva 
spesso  un  tremolio,  uno  spasimo  clonico  cui  la  volontSi 
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non  era  capace  di  doininare:  li  stessi  movimenti  volon- 
tarii  riuscivano  disarmonici  e  disordinati.  Prese  alcuni 
rimedii  nervini  sedativi,  fece  qualchebagno  tiepido,  n'ebbe 
temporaneo  vantaggio  ma  non  daro  e  dopo  quattro  mesi 
prese  finalmente  il  partito  di  correre  alPospedale. 

Alia  prima  visita  si  trovava  in  corso  di  mestruazione 
e  le  sue  sofferenze  eransi  anzicheno  aggravate:  persi- 
steva  la  cefalea  ed  esacerbavasi  d'assai  alia  pressione 
il  punto  nearalgico  sopraorbitale  destro:  i  movimenti 
della  lingua  lenti  e  stentati ;  nel  trarla  fuori  dalla  bocca 
la  sua  punta  convergeva  involontariamente  e  permanen- 
temente  a  sinistra:  dolente  il  plesso  bracciale  destro  e 
le  sue  diramazioni,  con  ispasimi  clonici,  coreiformi,  cor- 
rispondenti  a  tutto  I'arto;  senso  di  gravame  e  impo- 
tenza  all'arto  inferiore  destro  con  difficolt^  e  disordine 
dei  suoi  movimenti:  senso  di  ristringimento  alia  base 
del  costato,  con  dolori  che  si  esacerbano  alia  pressione 
delle  regioni  lombare ,  sacro-illiaca  e  ovarica  destra 
(neuralgia  lombo-addominale).  I  movimenti  del  cuore 
irregolari,  disordinati,  senza  rumori  anormali  ned  altri 
segni  di  lesione  organica  :  polsi  irregolari  ,  saltellanti 
ma  poco  frequenti,  a  60.  Temperatura  ascellare  a  36  SjS: 
leggier  catarro  gastrico,  anoressia  ,  disoressia,  nausee : 
nulla  di  anormale  negli  organi  della  r^spirazione  e  nel- 
I'apparato  uropoietico.  Diagnosticai  una  congestione  par- 
ziale  con  irritazione  ed  oppressione  funzionale  al  meso- 
cefalo  ed  al  midollo  spinale;  e  per  compens-ire  I'insuf- 
ficienza  della  mestruazione  prescrissi  tosto  sanguisugio  dai 
vasi  emorroidali  :  notevole  ne  fu  il  vantaggio  :  e  un 
"bagno  generate  fatto  il  23  marzo  delte  anche  sensibile 
miglioramento:  scemarono  le  neuralgic  colle  fregazioni 
'di  giusquiamo  e  cloroformio:  persistette  la  corea,  par- 
liiale  sempre.  II  23  marzo  alle  ore  9  antimeridiane  si 
fece  un'iniezione  ipodermica  all'ascella  destra  con  un 
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milligramma  di  valerianato  d'alropina.  Wella  sera  la  pu- 
pilla  Irovossi  dilatata  e  i  moti  coreici  di  molto  ridotti. 
La  stessa  iniezione  fu  ripetuta  il  26,  il  28,  il  29:  sor- 
sero  oscLiramenti  di  vista  insieme  colla  permanente  mi- 
driasi,  ma  il  31  marzo  i  movimenti  coreici  erano  circo- 
scritti  alia  mano  destra,  e  braccio  e  antibraccio  gode- 
vano  di  movimenti  regolari  ed  ordinati,  il  tremolo  era 
cessato  affatto.  Qualche  altra  iniezione  e  bagni  generali 
completarono  la  cura:  persistendb  pero  un  po'  di  gra- 
varae  di  capo  e  di  inlorpidimenlo  per  oppressione  di  forre 
agli  arti  destri  si  prescrissero  a  scopo  rivulsivo  ed  emme- 
nagogo  le  pillole  di  gommi  amraoniaco  della  farmacopea. 

E  notevole  cbe  la  temperatura  del  braccio  e  mano  destri 
col  termometro  si  trovo  minore  di  quella  del  lato  sini- 

-stro.  L'esplorazione  elettrica  mostro  perfettamente  nor- 
male  la  sensibilita  cutanea  e  Firritabilita  muscolare  tanto 
dal  lato  sano  come  dal  lato  malato. 

'    L'andamento  del  fatto  morboso  fu  un  progressivo  mi- 

■glioramento:  solo  la  prosopalgia  mostro  alcune  esacerba- 
zioni  periodiche  che  si  vinsero  col  valerianato  di  chinino. 
L'ammalata  usci  dall'ospedale  dopo  una  permanenza  di  soli 
25  giorni;  essa  era  padrona  di  tutti  i  suoi  movimenti  i  quali 
pero  in  complesso  erano  come  imbarazzati:  per  altro 
nulla  pill  soffriva.  j 
Piu  numerosi  furono  gli  esempi  di  spasimi'  tonici, 
anch'essi  parziali ,  e  colle  forme  della  cosi  detta  tetania 
0  conlrattura.  Cinque  casi  ne  osservai;  un  solo  nel  sesso 
maschile ,  quattro  nel  femminile  :  tutti  in  individui  di 
giovane  etti  (13-1M8-26  anni).  Relativamente  alle  pro- 
fessioni  vi  fu  un  sarto  ,  una  filatoiaia  ,  una  tessitrice  •, 

'Una  tabaccaia  ed  una  donna  di  casa.  L'andamento  ne 
fu  piuttosto  breve,  gli  amnlalati  guarirono  in  2,  4,  G, 
19  giorni.  Relativamente -allEl  stagione  due  occorsero 
in  gennaio  ,  due  in  marzo  ,  uno  in-g-iugno.   In  ordine 
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alia  loro  patogenia,  sintoir.atologia  e  cura,  ecco  i  fatli  : 
il  sarto  entrava  all'ospedale  in  giugno  per  una  febbre 
reumatica  leggiera  che  in  pochi  giorni  guariva  con  po- 
zioni  stibiate:  al  10°  giorno  di  permanenza  nell'ospedale, 
mentre  di  quella  era  convalescente,  di  notte  tempo  senza 
conosciuta  causa,  fu  preso  da  contrattura  dolorosa  ad 
ambe  le  mani  ed  alle  antibraccia,  con  cefalea  e  leggie- 
rissimo  grado  di  febbre :  coU'uso  della  tintura  d'aconito 
(0,30)  unita  al  laudano  (0,50),  in  due  soli  giorni  ces- 
sava  senz'altro  qiiesto  accidente  morboso  che  nelTindi- 
viduo  non  aveva  precedenti.  Ne  prese  nolizia  nel  me- 
moriale  clinico  il  dott.  Martelli. 

La  tabaccaia  per  contro,  gi&  due  anni  prima  in  seguito  a 
spavento  aveva  sofferto  di  tetania  alle  4  estremit^,  ricor- 
renti  ad  accessi  piii  volte  al  giorno,  stata  curata  con  salassi 
e  antispasmodici  e  con  una  permanenza  di  due  mesi  nell'o- 
spedale. Ora  da  15  giorni  senz'altra  causa  apparente  che 
Teta  pubere  (14  anni)  e  '1  difetto  di  benefizi  lunari,  sa- 
rebbe  stata  presa  di  nuovo  da  accessi  simili  di  contrat- 
tura alle  quattro  estremit^,  ricorrenti  per  doppio  accesso 
giornaliero  della  durata  di  due  ore,  uno  al  mattino  per 
tempo,  I'altro  a  sera  inoltrata.  Alia  prima  visita  non 
presento  altri  disordini  funzionali  che  leggiera  cefalea 
gravativa,  offuscamento  di  vista  ,  cardiopalmo.  Col  ri- 
poso,  col  regime,  con  I'uso  di  una  bevanda  cianogenata 
cessarono  questi  sintomi :  in  sei  giorni  di  permanenza 
nell'ospedale  ebbe  luogo  un  solo  accesso  di  contrattura 
alle  ore  8  di  sera,  limitato  alle  estremita  superiori  ^e  della 
durata  di  soli  iO  minuti.  La  prontezza  della  guarigione 
,con  una  cura  quasi  del  tutto  negativa  lascio  sospetto  di 
qualche  causa  morale  non  confessata,  massime  che  I'al- 
tra  volta  uno  spavento  aveva  determinata  la  stessa  forma 
morbosa  ,  soltanto  piu  intensa ,  piii  grave  e  piu  lunga. 
II  fatto  fu  notato  nel  diario  clinico  dal  dott.  Giuseppe 
Silvani. 
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Nella  donna  di  casa,  persona  forte  e  ben  nodrita,  la 
tetania  era  in  rapporto  con  una  gravidanza  a  termine 
e  con  un  reuraatismo  muscolare  sofferto  ire  mesi  prima. 
Non  aveva  avuto  mai  precedenze  morbose  di  simil  fatta, 
regolarmente  ed  abbondantemente  mestruata  contava  gik 
due  altre  gravidanze  del  tutto  felici  :  se  ora  da  ire 
mesi  era  sofferente,  lo  era  per  istrapazzi,  eccessive  fa- 
tiche  e  influenze  di  cause  reumatizzanti :  la  malattia  co- 
minciava  colle  forme  di  un  reumatismo  muscolare  feb- 
brile  per  cui  le  si  facevano  4  salassi;  questi  non  la  li- 
berarono  completamente  dalle  rigidezze  dolorose  che  sof- 
friva  lungo  le  eslremit^,  !e  quali  crebbero  anzi  sino  a  costi- 
tuire  vere  contratture  anche  dolorose  e  ricorrenti  irregolar- 
mente  ora  in  questo  ora  in  quell'arto:  ed  a  volte  anche 
limiiate  a  qualche  muscolo.  Per  dure  necessity  trascu- 
rossi  sempre,  fino  a  tanlo  che  comparvero  forti  dolori  e 
spasimi  addominali  ed  uterini. 

Alia  prima  visita  non  si  trovo  alcuna  funzione  essen- 
zialmente  lesa,  polsi  a  68,  temperatura  a  37.  L'utero 
arrivava  sino  alia  regione  epigastrica,  dolorosissimo  alia 
pressione,  con  contrazioni  pur  esse  dolorose,  ricorrenti  a 
intervalli,  senza  alcun  indizio  di  incipiente  dilatazione 
nel  collo  della  matrice:  crampi  dolorosi  con  contrazioni 
ora  dall'uno,  ora  dall'altro  dito  delle  mani  o  dei  piedi, 
a  volte  contrattura  di  tutto  un  arto,  massime  se  I'ara- 
malata  tentava  di  fare  movimenti.  Le  prescrizioni  fu- 
rono  —  un  bagno  tiepido  generale  prolungato  —  acetato 
di  morfina  nell'acqua  di  camomilla,  pomata  di  belladonna 
sul  ventre,  clistere  con  laudano.  II  miglioramento  fu 
pronto.  Dopo  4  giorni  la  guarigione  era  perfetta  ed  es- 
sendo  il  collo  uterino  in  via  di  dilatazione  progressiva,  la 
donna,  stante  Timminenza  del  parto,  fu  inviata  alia  Ma- 
terniU.  Di  questo  interessante  fatto  tenne  registro  il  dot- 
tore  AUoatti. 
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Egli  e  naturale  che  nella  sua  patogenia  si  metta  in 
conto  di  influenza  causale  la  gravidanza,  la  quale,  mas- 
sime  per  i  dissesti  meccanici  di  circolazione  venosa  spi- 
nale  che  ne  dipendono,  facilmente  dh  luogo  a  questa 
forma  morbosa,  la  contrattura.  Chi  pero  tendesse  a  pec- 
■care  di  esclusivisrao  in  ordine  a  quest'eziologia,  mediLi 
-lai;  seguente  osservazione. 

Una  tessitrice  d'anni  26,  fin  dall'etk  di  10  anni  fu 
presa  da  contrattura  alle  estreraita  superiori,  che  per  es- 
sersi  accompagnata  in  allora  con  un  dolore  pleuritico 
sinistro  fu  trattata  con  7  salassi.  Da  poi  sine  a  16  anni 
-ebbe  a  soffrire  di  tali  contratture  ad  ogni  prima  vera. 
Mestruafa,  per  qualche  tempo  cessarono ;  si  riprodus- 
tsero  poi,  ma  in  grado  leggiero  :  maritata  a  21  anno  ebbe 
-in  cinque  anni  cinque  gravidanze  e  per  tutto  questo 
•  tempo  non  ne  solTerse  piu  ombra.  Quando  entro  nell'o- 
spedale  non  era  incinta  ,  eppure  da  un  raese  sofiViva 
di  lieve  contrattura  alle  estremita  superiori  con  senso 
di  stringimento  doloroso  alia  base  del  costaito  e  doglia 
cupa  lungo  il  midollo  spinale,  che  risentivasi  dolorosa- 
raente  anche  alia  pressione.  Del  resto  nessun  disordine 
Junzionale  :  temperatura  a  37.  Si  noto  che  le  dita  erano 
iflesse  forzatamente :  e  che  i  muscoli  estensori  erano 
„dolorosi  e  rigidi.  Due  soli  bagni  general!  tiepidi  cal- 
marono  questi  spasimi:  dopo  quattro  giorni  Tammalata 
lasciava  I'ospedale  (11  marzo).  Il  'dott.   Gallina  racco- 
glieva  questo  fatto  morboso  che  tenni  come  curioso  spe- 
cialmente  per  la  ricorrenza  degli  accessi  in  primavera, 
3.e  per  I'indipendenza  dei  medesimi  dalle  funzioni  uterine. 
-&9  Proverebbe  la  stessa  indipendenza,  anche  la  quinta 
osservazione  scritta  dal  dottore  Aimone :  una  filatrice 
d'anni.  13,  gracile,  cachettica,  macilentissima,  linfatica, 
-entrava  in  Glinica  il  6  gerinaio  1865:  essa  accennava  a 
malattie  sofferte  che  non  seppe  definire  :  che  in  qualche 
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epoca  della  sua  vita  avesse  potato  soffrire  di.  q.ualche: 
neuropatia,  si  dedusse  dalla  presenza  di  un  leggierb 
strabistno  convergente.  Ora  da  otto  giorni  si  disse  af-; 
fetta  da  febbri  ricorrenti  a  tipo  quotidiano  con  crampj. 
e  contratture  alle  mani ,  alTintutto  passeggieri  ,  con 
abituale  senso  di  stringimento  e  oppressione  alia  base 
'lei  costato  e  rigidezza  dolorosa  alle  estremiti  infe-: 
.  iori.  Nell'apiressia  notossi  cefalea  frontale  ,  insonnia:-: 
cardiopalmo  con  tinibro  metallico  ,  anoressia  ,  dispe- 
psia :  durante  li  accessi  febbrili  si  trovo  una  tempera- 
tura  di  +  38  ed  anche  38  2[5  con  108-12  e  persino 
132  pulsazioni  e  28-32  respirazioni  :  nell'apiressia  la 
contrattura  era  leggiera  ,  rappresentala  appena  da  for- 
zata  adduzione  dei  pollici:  negli  accessi  gli  arti  supe- 
riori  presentavano  per  contro  generate  involontaria  fles- 
sione:  il  sudore  notturno  sempre  abbondante  scioglieva 
questi  spasimi  quasi  per  intiero.  Visti  inutili  e  la  dieta 
rigorosa  e  il  riposo  e  le  bevande  cianogenate,  contro  la 
febbre  periodica  quotidiana  I'll  gennaio  si  prescrisse  il 
persolfato  di  chinino,  che  fu  ripetuto  il  12  e  il  ilx-  In. 
complesso  ne  furono  dati  tre  grainmi:  per  essi  la  feb- 
bre fu  doma  e  cesso  la  contrattura,  persistendo  solo  Fad-- 
duzione  forzata  dei  pollici  che  gradatamente  scomparve 
essa  ancora  fin  dal  giorno  16  gennaio.  L'ammalata  la- 
scio  I'ospedale  il  25  dopo  una  permanenza  di  25  giorni',1 
a  bella  posta  prolungata  per  soddisfare  aH'indicaziorie 
di  una  cura  ricostituente  col  mezzo  di  un  vitto  riparai-^ 
tore  e  hutriente,  cui  la  misera  rion  era  abituata  affatto. 

Volendo  indagare  I'eziologia  della  tetania  dietro  i  fabti 
narrati,  cui  vorrei  aggiungere  anche  i  tre  riferiti  nel 
precedente  rendiconto  (Y.  pag.  1 7i ) ,  manifestamente  si 
scorge  che  questa  forma  se  non  la  perdona  ne  a  sesso; 
ned  a  et^i  ,  ned  a  temperamento ,  ned  a  costituzione  , 
la  e  per  altro  piii  frequente  nelle;  donine  ,  nelle  person^e 
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giovani,  nei  temperainenti  nervosi-misti ,  nelle  costitu- 
zioni  grame,  deboli,  cachettiche,  affralite,  le  quali  alia 
mobility,  nervosa  accoppiano  minore  resislenza  alle  cause 
sieno  morali  o  fisiche;  tra  le  quali  ultime  ,  come  occa- 
sional!, paiono  piu  specialmente  meritevoli  di  attenzione 
le  cause  reumatizzanti.  Causa  prossima  della  tetania  pare 
sia  poi  un'irritazione  spinale  o  nervosa  pura  o  conge- 
stizia  (iperemia  venosa)  o  reumatica  (reumatismo  spinale): 
la  presenza  di  questa  irritazione  piu  o  meno  intensa,  piii 
0  meno  estesa  sarebbe  dimostrata  dalle  sofferenze  spi- 
nali,  dall'iperestesi,  dalla  rachialgia,  dal  senso  di  stret- 
tura  alia  base  del  torace,  dalle  forme  raorbose  febbrili 
che  a  volte  si  associano  agli  accessi  piu  gravi  di  con- 
trattura ;  la  quale,  naturalmente  essendo  di  diversa  in- 
dole, puo  vincersi  con  diversi  metodi  di  cura,  come  ben 
dimostrano  le  osservazioni  eitate  in  questo  e  nelPaltro 
mio  rendiconto:   osservazioni   che  mentre  rivelano  in 
questa  forma  morbosa  prevalente  il  disordine  del  movi- 
mento  fspasirao),  indicano  pure  contemporanea  lesione  di 
senso  e  quindi  la  sua  indole  mista,  quantunque  nelle 
scuole  e  nelle  clasaazioni  nosologiche  la  tetania  si  vo- 
glia  dire  pura  neurosi  di  moto. 

Neurosi  miste  di  senso  e  di  moto  sono  pure  le  verli- 
gini  le  quali  ,  massime  se  caduche,  formano  quasi  un 
leggier  grado  di  epilessia,  e  possono,  aggravandosi,  can- 
giarsi  in  vera  epilessia,  quando  non  riescano  alia  apo 
plessia. 

Due  casi  di  vertigini  occorsero  in  clinica:  il  primo 
nel  mese  di  giugno  in  una  vedova  d'anni  50,  filalrice, 
di  tempra  biliosa  ,  di  coslituzione  robusta,  con  abito  ce- 
falico  e  broncocele;  essa  non  ricordo  malattie  rilevanti 
sofferte  nelle  eta  passate:  mestruata  a  15  anni,  godette 
sempre  di  scoli  mensili  regolari  ed  abbondaiiti  per  k 
giorni.   Ebbe  sette  gravidanze  ed  un  aborto.  L'ul- 
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lima  gravidanza  a  37  anni :  la  mestruazione  duro  sino 
al  l\9\  NeH'autunno  del  1864.  la  mestruazione  manco 
per  tre  mesi:  ricomparve  nel  gennaio  4865,  ma  di  poi 
cesso  affatto  ,  e  da  queU'epoca ,  aU'incirca  da  5  mesi, 
comincio  un  generale  malessere,  con  peso  al  capo,  ga- 
stralgia,  anoressia,  dispepsia,  flatulenze,  vapori ,  irasci- 
bility, melanconia,  morale  inquietudine  pria  mai  provata: 
di  tempo  in  tempo  poi  insieme  alle  vampe  calorose  al 
capo  ,  senso  di  stringim.ento  all'epigastro  ed  al  collo, 
olTuscamenti  di  vista,  vertigini,  formicolii  alle  estremit^i, 
momentanea  perdita  di  sensi :  durante  questi  capogiri 
se  I'ammalata  non  avesse  cercato  di  prendere  qualche 
appoggio,  sarebbe  caduta  al  suolo.  E  simili  accessi,  rari 
da  prima,  si  fecero  in  seguito  a  segno  frequenti  da  im- 
pedirle  il  lavoro:  fu  questa  la  ragione  per  cui  ricorse 
all'ospedale.  A.lla  prima  visita  all'infuori  di  questi  segni 
6  sintomi  soggettivi  altro  non  si  trovo  che  la  presenza 
di  un  leggier  catarro  gastrico  per  cui  furono  prescritte 
cartoline  di  magnesia;  e  leggier  grado  di  iperemia  ca- 
pitale  per  cui  consigliai  pediluvii  senapizzati  con  ba- 
gnuoli  freddi  sul  capo.  Coirastinenza  dai  cibi,  col  ri- 
poso,  con  questi  compensi  curativi,  cui  aggiunsi  pillole 
aloeticheper  muovere  I'alvo,  dopo  soli  undici  giorni  Tam- 
malata  lasciava  I'ospedale  perfettamente  ristabilita.  Al- 
Toggetto  di  prevenire  nuovi  attacchi  di  vertigini  consi- 
gliai la  continuazione  delle  pillole  e  dei  pediluvii  suc- 
cennati. 

II  secondo  caso  I'osservai  in  agosto  e  fummi  presen- 
tato  da  un  flebotomo,  anch'esso  vedovb,  di  anni  63,  di 
robusta  costituzione,  con  abito  cardio-cefalico  pronunciato. 
Abitualmente  pletorico,  fu  sovenli  salassato;  in  genere, 
disse,  due  o  tre  volte  all'anno :  con  cio  non  ebbe  a  sof- 
frire  malattie  di  rilievo :  pero  da  due  anni  ,  per  gravi 
dispiaceri  sofferti,  va  soggetto  a  vertigini  caduche  con 
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perdiLa  della  conoscenza,  clip  lo  prendono  per  accessi  e 
durano  un  minuto;  se  cade  si  rialza  di  botto:  gli  accessi 
son 0  per  lo  piii  seguiti  da  epislassi.  Dopo  un  ultimo  ac- 
cesso  avvenulo  pochi  giorni  prima ,  della  solita  durata 
e  colla  solita  epistassi  consecutiva,  sofTerse  pero  sempre 
d^,  cefalea  gravativa,  crampi  alle  estremila ,  formicolio, 
sussuUi  di  tendini  per  cui  credette  necessario  ricorrere 
aU'ospedale.  Alia  prima  visita  si  riconobbe  stato  pleto- 
rico  con  iperemia  cefalica;  i  polsi  duri,  resislenli,  I'im- 
pulso  accresciuto,  forte  ed/eslesQ  del  cuore,  I'eta,  fecero 
diagiiosticare  ad  un  tempo  aleromasia  arteriosa  e  leg- 
giera  ipertrofia  cardiaca.   Con  una  boltiglia  d'acqua  di 
sedlitz  ,   e  un  sanguisugio  dai  vasi  emorroidali,  cessa- 
vano  e  crampi  e  sussulti  e  cefalea  :  si  prescrissero  an- 
che  in  questo  caso  pediluvi  wsenapizzati — bagni  freddi 
sul  capo       pillole  aloetiche.  A  capo  di  venti  giorni' il 
malato  usciva  dall'ospedale  in  otlimo  stato.   11  miglio- 
ramento  oltenuto  avvk  continuato?  Se  consideriamo  le 
condizioni  di  pletora  costituzionale  e  di  ateromasia  ar- 
teriosa, ben  a  ragione  puossene  dubitare,  essendo  ap 
punto  quelle  due  condizioni  riunite  causa  di  vertigini 
abituali  nell'etk  senile  de'  maschi  e  all'epoca  critica  delle 
donne ;  accessi  di  vertigini  che  continuando  e  crescendo 
possono  benissimo  terminare  con  veri  accessi  convulsivi 
apopletici  (epilessia  pletorica  di  alcuni  —  secondo  me 
eclampsia).  Con  cio  non  intendo  punto  negare  Tesistenza 
di  vertigini  dipendenli  da  opppste  cagioni,  da  anemia  per 
esempio,  da  puro  stato  nervoso,  delle  quali  ebbi  esempi 
non  pochi  nella  mia  pratica,  e  che  naturalmente  con  op- 
posto  metodo  vogliono  essere  curate.   Tali  a  volte  oc- 
corrono  vertigini  nelle  persone  deboli ,  clorotiche,  nei 
letterati,  negli  ipocondriaci,  nelle  isteriche,  che  col  ferro, 
colla  china  e  colla  Valeriana  vogliono  essere  curate  an- 
ziche  coi  rivulsivi  e  dcrivativi :  e  cio  si  capisce,  awe- 
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gnache  la  vertigine  non  sia  altro  che  una  forma  mor- 
bosa,  un  sintomo  che  pub  esprimere  assai  diverse  con- 
dizioni  patologiche,  come  sono  ad  esempio  una  saburra 
gastrica,  uno  stato  di  nervosismo,  un'iperemia  ,  un'oli- 
goemia  e  va  dicendo. 

EpUessia.  Sine  ad  un  certo  punto  eguale  e  il  concetto 
che  ci  dobbiamo  formolare  intorno  a  questa  malattia  ner- 
vosa, la  quale  tuttoche  abbia  ne'  quadri  nosologici  un 
posto  separate  e  sia  considerata  come  un'individualit^ 
patologica  distinta,  tuttavia  e  ben  lungi  dall'essere  sem- 
pre  attinente  ad  un'unica  condizione  patologica,  potendo 
questa  essere  anzi  assai  disparata,  come  dimostrano  i 
casi  seguenti. 

Sette  furono  i  raalati  spilettici  nella  clinica:  due^  nelle 
donne,  cinque  ne' maschi.  Pec  rapporto  all'eta  il  piii 
giovane  era  un  maschio  di  ik  anni,  le  piu  avanzate 
erano  le  donne,  una  di  34,  I'altra  di  35  anni;  de'maschi 
il  piu  innoltrato  nell'eta  aveva  27  anni.   Fra  i  maschi 
trovai  un  contadino,  un  sellaio,  un  falegname,  un  sarto, 
un  fabbro-ferraio.  Delle  donne  I'una  era  levatrice,  I'altra 
non  aveva  alcun  mestiere.  E  I'una  e  I'altra  erano  ma- 
ritate:  dei  5  maschi  tre  erano  celibi,  due  ammogliati. 
Dei  maschi  tre  stettero  nell'ospadale  pochi  giorni  e  usci- 
rono  senza  che  la  cura  avesse  potuto  riuscire  a  nessun 
risultato  positivo:  degli  altri  due  la  permanenza  fu  lunga, 
ma  in  uno  senza  risultato  ,  nell'altro  con  esito  fatale. 
Delle  due  donne  la  permanenza  fu  pure  lunga,  e  la  cura 
dette  qualche  risultamento  favorevole,  la  sospensione,  Tal- 
lontanamento  degli  accessi:  entrambe  pero  uscirono  dal- 
I'ospedale  senza  essere  affatto  guarite ,  una  anzi  affetta 
da  ahenazione  di  mente  :  questi  dati  statistici  sono  per 
vero  poco  incoraggianti  dal  lato  pratico  ;  quanto  agli 
studi  scientifici  della  malattia  in  discorso  gli  e  necessario 
passare  in  rapida  rassegna  i  falti  osservati. 
Clinica  viedica 
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11  sellaio  era  un  giovanetto  di  14  aiini  ,  di  buona  e 
robusta  costituzione,  del  peso  di  47,450  grammi,  di  tem- 
pra  sanguigno-biliosa,  con  capo  molto  grosso ,  dato  ad 
una  vita  sedentaria,  nato  da  parenti  sani,  e  da  famiglia 
in  cui  non  sapevasi  esistere  alcun  epilettico.  Di  malat- 
tie  essenziali  altre  non  ricordo  che  febbri  gastriche  e 
verminose,  curate  sempre  con  purganti  ed  antelmintici  e 
vinte  in  due  o  tre  giorni.  La  sua  madre  racconto  che 
all'etk  di  un  anno  sofferse  convulsioni,  che  per  essere 
state  passeggiere  non  furono  tenute  in  alcun  calcolo: 
da  poi  non  soffri  altri  accessi  nervosi  sino  all'S"  anno, 
epoca  in  cui,  trovandosi  fuori  di  casa,  fu  colpito  da  spa- 
simi  e  contratture,  prima  al  braccio  destro ,  poi  al  si- 
nistro  e  successivamente  al  tronco  ed  alle  estremitS  in- 
feriori,  per  cui  cadde  al  suolo  privo  di  sensi,  con  trismo, 
convellimenti  dei  muscoli  della  faccia,  flessione  forzata 
delle  dita  e  delle  antibraccia,  insensibility  completa.  Tale 
accesso  duro  un  quarto  d'ora:  tosto  dopo  riprendeva  i 
sensi :  nel  giorno  successivo  previo  un  purgante  evacuo 
buona  copia  di  elminti  (ascaridi  lorabricoidi),  e  credendo 
che  questa  fosse  stata  la  causa  dell'accesso  convulsive, 
pill  non  ci  si  bado.  Dopo  tre  anni  si  ripete  un  altro 
accesso  accompagnato  da  eguali  fenomeni,  ma  un  poco 
pill  lungo  del  prime:  e  dopo  altri  due  anni  un  terzo 
accesso  tenne  dietro  ai  due  primi,  tutti  Siurni  e  caduchi. 
Un  quarto  accesso  segui  a  capo  di  un  anno  e  fu  nel 
maggio  186/i:  questo  occorse  di  notletempo  ,  mentre 
era  a  lotto  ,  e  ne  fu  data  causa  a  buona  copia  di  latte 
e  polenta  con  che  aveva  fatta  la  sua  cena:,  I'accesso  ri- 
petevasi  con  cinque  attacchi  a  breve  distanza  I'uno  dal- 
I'altro  e  cessava  dopo  vomiti  e  evacuazioni  di  parecchi 
elminti.  Da  poi  ebbe  altro  accesso  in  settembre  ma  meno 
intense  e  un  ultimo  ancora  il  21  dicembre,  otto  giorni 
prima  della  sua  entrata  nell'ospedale ,  e  sempre  colla 
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stessa  forma  sintomatica :  in  complesso  noto  la  ma- 
dre^  che,  ripetendosi  ad  intervalli  sempre  minori ,  gU 
accessi  si  fecero  anche  piu  gravi  e  che  dopo  I'accesso 
suo  figlio  rispondeva  confusam-inte :  egli  confesso  che 
per  qualche  ora  il  capo  gli  restava  pesante  e  grave  : 
salle  -cause  morali  o  fisiche  che  potevano  aver  determi- 
nata  questa  malattia  nulla  si  pote  sapere  di  positive, 
tutto  si  attribiiiva  .  agli  elrainti  intestinali  ed  e  percio 
che  Tunica  cura  fatta  era  stata  quella  dei  purganti  e 
degli  antelmintici  :  fiscaleggiando  pero  si  pote  sapere 
che  quantunque  il  ragazzo,  affatto  impubere  ancora,  non 
si  fosse  mai  abbandonato  ad  eccessi  di  onanismo,  tutta- 
via  alcuni  accessi  si  erano  riprodotti  dopo  I'atto  della 
manustuprazione.  A-U'esame  obbietlivo  nulla  si  riconobbe 
di  nolevole,  tranne  un  leggier  grado  di  sordita,  corrispon- 
dente  ad  abituali  rombi  negli  orecchi,  con  catarro  bron- 
chiale  e  leggier  catarro  buccale  :  non  v'era  alcuna  le- 
sione  ne  di  senso  ne  di  raoto,  ne  delle  facoltk  intellet- 
tuali  :  i  sonni  pero  frequentemente  interrotti  da  sogni, 
con  senso  di  oppressione  del  respiro.  Diagnosticai  una 
epilessia  essenziale:  esclusi  dall'eziologia  I'elmintiasi  in- 
testinale  perche  questa  era  abituale,  mentre  quella  ricor- 
reva  a  lunghi  intervalli ,  e  perche  quando  si  fece  piu 
frequente  non  si  pote  constatare  la  presenza  di  vermi 
intestinali.  L'ammalato  fu  messo  ad  una  cura  negativa 
preparatoria  ;  dopo  due  giorni  voile  lasciar  I'ospedale  : 
gli  si  consigho  I'uso  dell'ossido  di  zinco  :  non  se  ne 
ebbe  piii  notizia. 

11  secondo  caso  fu  in  un  giovane  d'anni  20,  gii  pri- 
stinaio  ed  ora  conladino,  robusto,  muscoloso,  del  peso  di 
grammi  55,300,  di  tempra  sanguigno-biliosa,  ammo- 
gliato  ,  apparten($nte  a  famiglia  in  cui  non  si  conobbe 
mai  I'epilessia.  Nblle  prime  eta  sofferse  di  vaiuolo,  di 
febbri  intermittent]  ,  di  bronchite,  di  alcune  malattie 
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traumatiche,  tra  cui  una  fraltiira  al  cubito :  per  quelle 
malattie  gli  furono  praticati  alcuni  salassi.  Gonfesso  di 
essersi  dato  con  qualche  eccesso  alia  venere  solitaria, 
cui  sacrificava  anche  tre  volte  in  un  giorno,  e  cio  spe- 
cialmente  da  15  a  18  anni,  epoca  in  cui  passu  alio 
stato  conugale.  11  primo  accesso  epilcttico  I'ebbe  -a  18 
anni,  quindici  giorni  dope  di  avere  avnto  un  grave  spa- 
vento  causatogli  da  una  vacca  che  gli  si  avventava  contro 
dentro  una  stalla,  e  dalle  corna  della  quale  non  senza 
difficolti  si  schermiva.  Da  queU'epoca  in  poi  gli  accessi 
epilettici  si  ripeterono  con  varia  vicenda  di  intensita  e 
di  frequenza  tanto  di  giorno  qaanto  di  notte,  massime 
dope  gozzoviglie  e  crapule:  vide  a  volte  ripetersi  varii 
accessi  in  un  sol  giorno  ed  a  volte  stette  quattro,  dieci, 
anche  quindici  giorni  senza  accessi :  questi  sono  ora 
completi  ed  ora  incompleti:  gli  ultimi  cominciano  con 
una  sensazione  di  aura,  che  dal  basso  ventre  monta  ra- 
pidaraente  al  capo,  con  moinentaneo  oscuramento  della 
vista  e  passeggiera  contrattura  delle  mani  e  delle  anti- 
braccia  nel  senso  di  forzata  flessione,  senza  perdita  della 
conoscenza.  Li  accessi  compleli  oltre  i  detti  sintomi  di 
aura  ascendente  dal  ventre  al  capo  presentano  contrat- 
ture  estese  a  tutte  le  estremilk  ed  anche  alia  faccia , 
trismo,  schiuma  alia  bocca,  perdita  completa  della  sen- 
sibility e  della  conoscenza  per  almeno  dieci  minuli. 

Quando  entro  nell'ospedale,  I'S  dicembre  186/i,  nar- 
rava  di  avere  avuto  un  accesso  corapleto  il  26  novem- 
bre  ed  altro  il  1°  dicembre:  in  ordine  a  cure  fatte  con- 
fessava  di  avere  tentati  molti  rimedii  suggeritigli  dal- 
Tarte,  dei  quali  non  ricordava  il  nome,  ma  sempre  senza 
frutto.  II  primo  esame  riusciva  completamente  negative 
in  ordine  a  disordini  funzionali  ;  notossi  soltanto  una 
rimarchevole  lentezza  di  polso  (60).  Fino  al  giorno  11 
dicembre  nulla  intervcnne  degno  di  attenzione ;  alle  ore 
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10  1|2  di  questo  giorno  ebbe  luogo  un  accesso  che 
riprese  due  volte  in  un  quarto  d'ora  ;  durante  raccesso 
si  osservarono  convulsioni  toniche  e  cloniche,  perdita  as- 
soluta  della  sensibility  e  della  cosdenza.  All'una  dopo 
la  mezzanotte  del  12  ebbe'  luogo  un  altro  accesso  che 
duro  10  minnti,  e  ripetevasi  poi  alle  li  del  mattino  con 
minore  durata.  Duranti  questi  accessi  dagli  infermieri 
fu  notata  la  perdita  assoluta  della  conoscenza  e  spasimi 
muscolari  con  agitazione  e  furore,  per  cui  difficilmente 
poteva  essere  contenuto  nel  letto.  Nella  visita  del  mat- 
tino, ore  7  li2,  fu  trovato  in  preda  acefalea  e  sonnolenza, 
delle  quali  nella  sera  era  affatto  libero  :  si  prescrisse  un 
centigramma  di  atropina  sciolto  in  s.  q.  d'alcool  e  quindi 
in  00  grammi  d'acqua  di  fonte  da  p.  ij  piccoli  c.  a  I 
giorno. 

Alle  ore  2  dopo  la  mezzanotte  del  13  ebbe  luogo 
un  leggerissimo  accesso  durante  il  sonno.  11  id  altro 
accesso  incompleto  ad  un'ora  pomeridiana.  Nei  due 
giorni  successivi  nessun  accesso.  II 16  Tammalato  non  pre- 
sentava  ancora  alcun  segno  di  atropismo.  Volendo  uscire 
dall'ospedale  lo  si  lascio  in  liberty,  raccomandandogli  la 
continuazione  del  ri medio,  ned  altro  piia  di  lui  si  seppe. 
Anche  quest' epilessia  considerai  come  essenziale. 

11  terzo  epilettico,  il  falegname,  d'anni  27,  ammo- 
gliato,  di  terapra  sanguigna,  robusto,  tarchiato,  musco- 
loso,  entrava  il  13  gennaio  1865  nell'lnstituto  clinico  : 
ne  prese  contezza  il  dottore  Bocca.  A  lui  narrava  di  aver 
sofferto  di  febbri  periodiche  guarite  con  i  chinoidei  —  di 
sifilide  primitiva  (ulceri  al  ghiande)  guarita  colla  caute- 
rizzazione  —  di  pleurite  grave,  della  quale  non  guariva 
se  non  a  capo  di  3  mesi,  malgrado,  o  forse  per  causa  di 
9  salassi,  statigli  praticati  nella  tenera  etk  di  9  anni : 
accenno  poi  a  ripetute  congestioni  cerebrali  solTerte  e 
curate  sempre  con  qualche  sottrazione  di  sangue,  che  in 
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complesso  conto  fino  a  30.  Confesso  inoltre  di  essere 
sempre  stato  amante  assai  di  Venere  e  di  Bacco  e  di  essere 
figlio  di  madre  epilettica.  11  primo  accesso  in  lui  occorse 
a  25  anni  (nell'sgosto  1865),  durante  il  sonno  e  dopo 
abusi  venerei  ed  eccessi  di  be'vande  alcooliche  :  la  forma 
era  convulsiva  ,  con  ispasimi  tonici  e  clonici  ,  perdita 
della  conoscenza  e  della  memoria  :  lo  accesso  terminava 
lasciando  un  sense  di  grandissimo  sfinimento.  Prese  in 
queU'epoca  purganti  salini  (acqua  di  Sedlitz),  e  gli  ac- 
cessi  or  piu  or  meno  frequenti  continaarono  sino  a  tutto 
dicembre  :  si  sospesero  dietro  due  salassi  e  ritornarono 
poscia  in  laglio  I86/1.:  successivaraente  si  sospesero  per 
altri  quattro  mesi,  per  ripetersi  ancora  1' ultimo  giorno 
di  novembre  con  tre  0  quattro  accessi  in  una  sola  notte, 
e  sospendersi  nuovamente  fino  al  10  del  1£65:  in  que- 
sto  giorno  dopo  i  soliti  suoi  abusi  fu  preso  durante  il 
sonno  dal  solito  accesso,  che  duro  un'ora,  e  termino  senza 
lasciargli  la  cefalea  che  era  ordinaria  conseguenza  degli 
accessi  medesimi. 

Alia  prima  visita  pero  il  gravame  di  capo,  la  fotopsia, 
i  rombi  nelle  orecchie,  i  sogni  spaventosi,  qualche  fitta 
neuralgica  auricolare  rsppresentavano  iperemia  cerebrale: 
il  polso  era  a  76,  e  tutte  le  funzioni  normali,  se  si  ec- 
cettua  leggier  catarro  gastrico,  con  costipazione  d'alvo, 
per  cui  fu  tosto  prescritta  una  bottiglia  d'acqua  di  Sedlitz. 
Da  essa  si  ebbero  ripetute  evacuazioni  alvine:  persi- 
stendo  cio  malgrado  qualche  sintomo  di  orgasmo  capi- 
tale  si  prescrissero  in  continuazione  pediluvii  senapizzati, 
bagni  freddi  sul  capo  e  solfato  di  magnesia  nell'acqua 
imperiale. 

L'ammalato  rimase  soli  10  giorni  nella  clinica:  ne 
usci  in  ottima  salute:  per  andare  possibilmente  aU'in- 
contro  di  nuovi  accessi  si  raccomandb  I'astinenza  dai 
piaceri  sessuali  e  dal  vino,  postoche  occasione  degli  ac- 
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cessi  erano  stati  sempre  gli  abusi  di  questo  e  di  quelli. 
Era  la  cura  causale :  sar^i  stata  eseguita?  V'ha  luogo  a 
molti  dubbi  se  si  pensa  con  quanta  difficolt^  si  sciolgano 
neiruomo  li  vincoli  delie  contratte  abitudini  per  quan- 
tunque  dannose  elle  sieno! 

Assai  piu  lunga  fu  la  permanenza  in  clinica  dell'epi- 
lettico  fabbro-ferraio :  giovane  d'anni  18,  robusto,di  tem- 
peraraento  misto  sanguigno-bilioso-linfatico  egli  entro 
nell'ospedale  il  16  raarzo  1865  e  vi  stette  fino  al  9  giu- 
gno.  Ne  raccolse  la  anamnesi  e  ne  scrisse  il  diario  clinico 
con  lodevole  accuratezza  il  D.  Aimone  Giuseppe. 

Nella  storia  anamnestica  remota  si  nolo  un'abituale  e- 
pistassi  che  dalla  prima  infanzia  si  protrasse  sino  a  16 
anni:  e  all'et^  di  11  anni  (15  agosto  1859)  una  scot- 
tatura  vastissima  che  comprese  il  dorso  e  buona  parte 
del  braccio  destro.  Questa  scottatura  venne  prodotta  da 
uno  scoppio  di  racchette  incendiarie  avvenuta  nell'offi- 
cina  dove  lavorava:  la  suppurazione  duro  cinque  mesi  e 
lascio  luogo  ad  una  cicatrice   largamente  estesa  sulle 
dette  regioni,  puramente  cutanea  al  braccio,  aderente  al 
dorso.  D'allora  in  poi,  di  tempo  in  tempo^  alia  distanza 
anche  di  due  o  tre  mesi,  venne  preso  da  contratture 
alle  estremitk  tanto  superiori  che  inferiori,  della  brevis- 
sima  durata  di  un  quarto  d'ora  al  piu,  senza  perdita 
della  conoscenza  e  senz'altri  fenomeni  morbosi  notevoli 
sino  al  16"  anno ;  in  quest'etk^  senza  cause  avvertite  , 
mentre  lavorava  in  una  fucina,  fu  colto  da  accesso  con- 
vulsive caduco  con  perdita  complete  della  conoscenza : 
fu  il  primo  accesso  e  d'allora  in  poi  ogni  venti ,  ogni 
quindici,  ogni  dieci  giorni,  talvolta  anche  a  giorni  al- 
terni  fu  colpito  da  simili  accessi:  I'ultimo  avvenne  due 
giorni  prima  che  entrasse  nell'ospedale.  SilTatti  accessi 
furono  sempre  preceduti  da  un  senso  di  spasimo  o  con- 
trazione  all'epigastro,  che,  prima  di  salire  al  capo  e  dar 
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la  vertigine  e  la  perdita  della  conoscenza,  lascia  correre 
parecchi  secondi  e  permelte  al  malato  di  ripararsi  in 
luogo  sicuro:  cade  pero  sempre,  dibaltendosi  per  un 
quarto  d'ora  ed  anche  mezz'ora,  dopo  il  qual  tempo  si 
ripiglia,  sentendosi  tutto  rotto  e  pesto,  massime  nei  go- 
miti  6  nelle  ginocchia.  Tale  fu  I'esposizione  fatta  da! 
malato,  il  quale  soggiunse  ancora  di  essere  stato  invano 
trattato  con  purganti  ed  antelmintici.  Alia  prima  visita 
nulla  si  trov5  nell'esame  obbiettivo  [tranne  la  descritta 
cicatrice :  non  si  fece  prescrizione  di  sorta :  si  tenne 
in  osservazione. 

Dal  16  al  22  marzo  non  ebbe  luogo  alcun  accesso  : 
in  quest'ultimo  giorno  vi  fu  una  minaccia  di  accesso  per 
essersi  I'ammalato  trattenuto  troppo  a  lungo  presso  il 
calorifero  della  sala,  ma  non  ebbe  seguito  e  basto  che 
da  quel  luogo  si  allonlanasse  perche  I'accesso  abortisse. 
II  prime  accesso  si  vide  il  2/4.  alle  2  pomeridianc  e  '1 
secondo  il  25  a  mezzogiorno  :  questi  accessi  furono  rap- 
presentati  da  caduta  al  suolo  con  ispasimi  generali  to- 
nici  e  clonici,  perdita  assoluta  della  conoscenza  e  della 
sensibility,  occhi  fissi ,  schiuma  alia  bocca:  le  convul- 
sioni  durarono  forti  da  10  a  15  minuti  ,  poi  ripresero, 
ma  in  grado  leggiero  e  cessarono  a  capo  di  mezz'ora, 
lasciando  all'ammalato  offascamento  di  vista,  capiplenio, 
doglie  articolari.  Portar  diagnosi  di  un'epilessia  essen- 
-ziale ;  non  la  credetti  cioe  attinente  ad  alcuna  materia- 
lity patologica  apprezzabile.  Avvegnache  nessuna  doglia 
corrispondesse  alia  notata  cicatrice,  ne  prima  ne  dopo 
gli  accessij  non  ho  creduto  di  mettere  la  medesima  in 
conto  di  causa,  quantunque  la  storia  anamnestica  indi- 
casse  quest'origine  eziologica  e  le  contratture  solTerte  da 
11  a  16  anni  potessero  benissimo  rappresentare  accessi 
epilettici  incompleti,  ossiano  spasimi  riflessi :  era  forse 
stato  lo  spavento  prodolto  dalla  scottatura  piu  potente 
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cagioTie  che  non  la  scottatura  medesima  e  la  successiva 
cicatrice?  Per  me  il  credetli  e  presi  I'indicazione  del- 
Tossido  di  zinco,  alia  dose  di  20  centigrammi  prima,  poi, 
dopo  il  6  aprile,  a  liO  cenligr.  al  giorno. 

II  29  marzo  vi  ebbero  i  prodromi  senza  I'accesso  — 
il  30  un  accesso  leggierissimo  e  fugace.  L'8  aprile  ac- 
cesso  caduco  della  durata  di  10  minuti  con  leggiera 
stupiditti  e  frequenza  di  polso  e  calor  febbrile  dopo  le 
convLilsioni.  II  ik  aprile  lieve  accesso  senza  perdita  della 
conoscenza.  11  15  epistassi.  Dal  17  in  poi  la  dose  del- 
I'ossido  di  zinco  fu  portata  a  gr.  0,60  al  giorno.  II  19 
tre  piccoli  accessi  a  brevi  distanze  Tuno  dalTaltro  senza 
perdita  perfetta  della  conoscenza.  Altro  accesso  il  22  un 
po' pill  intenso  alle  7  Ij/i  antimeridiane,  della  durata  di 
5  soli  minuti,  con  polsi  a  108,  tremolio  generale  e  istu- 
pidimento  successive.  II  23  un  leggier  crampo  alle  estre- 
mit^,  con  tendenza  alTestensione,  precedette  di  qualche 
ora  un  piccolo  accesso  di  brevissima  durata.  11  rimedio 
fu  portato  a  0,70,  0,80  e  poi  anche  ad  un  gramma  al 
giorno.  Cio  malgrado  un  piccolo  accesso  senza  perdita 
della  conoscenza  ebbe  luogo  il  29  aprile  ed  un  altro 
piu  grave  il  1"  maggio.  Questo  fu  completo^,  il  colse  alle 
10  di  mattino  mentre  faceva  la  sua  refezione :  violent! 
furono  gli  spasimi  tonici  e  clonici;  la  stupidity  duro 
tre  quarti  d'ora  ancora  dopo  I'accesso,  il  che  non  im- 
pedi  si  ristabilissero  intiere  le  sue  facolt^  pel  rimanente 
della  giornata.  Nessun  altro  accesso  da  poi  si  riprodusse: 
mentre  la  dose  totale  del  rimedio  preso  sommava  di  gi^i 
a  24  grammi  e  70  centigrammi,  quasi  quasi  pareva  si 
potesse  cantare  vittoria. 

Nella  sera  dell  8  maggio  un  brevissimo  e  lieve  accesso 
ebbe  luogo  alle  h  li2  di  sera,  nel  mattino  vegnente  alle 
7  1[2,  stando  in  piedi,  appoggiato  alia  sponda  del  letto, 
emise  un  grido,  fu  preso  da  tremito  convulsivo  gene- 
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rale  con  contrattura  e  adduzione  forzata  delle  mani  e 
braccia,  spasimi  dei  muscoli  delta  faccia,  bleFarospasmo, 
strabismo,  schiuma  alia  bocca:  non  cadde  al  suolo  , 
ma  resto  come  assiderato :  messo  a  letto  presto  cessa- 
rono  e  spasimi  e  contrattura  e  addormentavasi  in  pla- 
cidissimo  sonno,  svegliandosi  dopo  10  minuti  come  niente 
fosse  stato.  La  faccia  era  suffusa,  i  polsi  a  96,  le  re- 
spirazioni  18. 

Vista  I'inefficacia  dell'ossido  di  zinco  si  ricorse  al  cu- 
pro  ammoniacale  (grammi  0,10  p.  20  pillole  da  p.  3  al 
giorno). 

II  IS  maggio  leggier  accesso  dalle  li  alle  5  del  mat- 
tino.  11  20  maggio,  ad  un'ora  e  mezzo  pomeridiane  forte 
accesso  epilettico  con  successive  allucinazioni  e  tempora- 
neo  delirio.  II  21  altro  accesso  con  caduta  al  suolo  e 
schiuma  alia  bocca.  Mentre  per  li  altri  access!  non  si 
era  mai  conosciuta  alcuna  causa  occasionale,  questi  ultimi 
parvero  determinati  dal  dispiacere  provato  dal  malato 
che  seppe  essere  il  suo  padre  gravemente  attaccato  dal 
vaiuolo;  e  anche  dalla  tristezza  che  provava  nel  vedersi 
sempre  ripreso  da'  suoi  attacchi  nervosi. 

II  23  un  leggier  accesso  venne  preceduto  dai  sintomi 
precursori  di  spasimo  epigastrico,  per  cui  ebbe  tempo  a 
riparare  in  letto  e  prevenire  la  caduta :  il  25  un  altro 
accesso  occorse  durante  il  sonno  e  fu  preceduto  dal 
grido.  Sul  fmir  di  maggio  per  parecchi  giorni  ebbe  a 
manifestarsi  abbondante  epistassi  che  non  impediva  leg- 
gieri  accessi  avvenuti  il  31  maggio,  11  5  e  '1  7  giugno: 
anzi  in  quest'ultimo  giorno  gli  accessi  furono  due,  il 
primo  alle  2  pomeridiane  con  caduta  al  suolo,  il  secondo 
alle  11  di  sera  durante  il  sonno.  II  cupro  ammoniacale 
fu  continuato  per  un  mese.  Dopo  85  giorni  di  cura 
I'ammalato  lasciava  I'ospedale.  Avrei  ancora  voluto  ten- 
tare  e  Tatropina  e  'I  valerianate  di  atropina,  ma  mentre 
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per  conto  mio  dubitavo  di  poler  riuscire,  anche  I'am- 
mala  to  era  oramai  divenuto  impatiens  moroe,  e  ritorn6 
a  casa  sua,  senza  che  altro  ne  abbia  saputo  poi. 

Ben  diversa  fu  la  malattia  rappresentata  da  forma  epi- 
iettica  osservata  nel  giovanesarto  in  cui  li  accessi  convulsivi 
riuscirono  prontamente  fatali,  al  terzo  giorno  dalla  prima 
loro  manifestazione,  e  si  trovarono  in  rapporto  con  una 
spina  ossea  ledente  il  midollo  allungato  e  sorta  per  an- 
tica  osteite  con  residua  anchilosi  delle  vertebre  cervi- 
cali.  L'individuo  era  all'ospedale  per  tubercolosi  polmo- 
nare  da  oltre  un  mese.  Di  questo  curiosissimo  fatto  feci 
un'esposizione  commentata  alia  nostra  Accademia  medico- 
chirurgica  nella  seduta  del  29  dicembre  1865  e  al  gior- 
nale  della  medesima  (N.  2  del  1866)  rimando  il  lettore 
cui  piacess?  averne  contezza.  Continuo  la  narrazione  dei 
fatti  di  epilessia  osservati  in  due  donne,  i  quali  hanno 
tra  loro  un  punto  di  contatto,  quello  di  essere  stata  la 
malattia  convulsiva  accompagnata  da  disordini  di  mente, 
non  rara  consegyenza  o  complicanza  del  triste  morbo 
di  che  discorriamo. 

La  levatrice  che  riparava  alia  clinica,  e  della  quale 
scrisse  accurate  diario  patologico  il  D.  Alloati,  era  una 
donna  di  35  anni,  maritata,  di  buona  costituzione  ,  di 
tempra  bilioso-sanguigna,  data  ad  un  genere  di  vita  re- 
golare ;  appartenente  a  famiglia  in  cui  I'epilessia  era 
sconosciuta,  fu  sanissima  nell'infanzia  e  il  suo  sviluppo 
fu  si  precoce,  che  a  13  anni  passo  a  marito :  la  me- 
struazione  comparve  un  anno  dopo :  senza  incomodi 
di  sorta  fu  sempre  abbondante  e  della  durata  di  6  giorni. 
Ebbe  tre  gravidanze,  a  16,  a  23,  a  27  anni;  nel  corso 
delle  medesime  fu  sempre  salassata  2  volte.  Fin  dalla 
prima  J  verso  la  met^i,  ebbe,  per  gravi  dispiaceri  dome- 
stici,  a  soffrire  di  accessi  nervosi  caratterizzati  da  vampe 
calorose  alia  faccia,  con  senso  di  calore  che  dai  piedi 
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saliva  al  capo,  offuscamento  della  vista,  ansieti  precor- 
diale,  senso  di  peso  aU'epigastro,  perdita  della  cono- 
scenza,  vertigini  cadiiche,  vera  caduta  al  suolo  se  per  | 
caso  non  trovava  tosto  qualche  punto  d'appoggio:  que- 
sti  accessi  ciirati  con  mezzi  diversi  cessarono  dopo  il 
parto,  si  riprodussero  sette  anni  dopo,  durante  la  seconda 
gravidanza,  per  cessare  ancora  nel  puerperio  e  ritornare 
per  la  terza  volta  nell'ultima  gravidanza,  dopo  la  quale 
pill  non  iscomparvero  affatto;  malgrado  molti  trattamenti 
messi  in  opera  continuarono  ,  manifestandosi  pero  a 
lunghi  intervalli  di  uno  o  piii  mesi  e  ancora  brevi  e  poco 
intensi.  Solo  nel  febbraio  e  marzo  1865  raentre  la  me- 
struazione  si  rese  piu  scarsa  e  dolorosa,  gli  attacchi  ner- 
vosi  si  resero  piii  gravi,  ricorrendo  ogni  settimana  e 
anche  in  ultimo  quasi  ogni  giorno,  malgradp  Tuso  del- 
I'ossido  e  del  valerianate  di  zinco  suggeritole  dall'arte. 

In  tale  condizione  riparava  nella  clinica  dove  fu  cori- 
cata  al  N.  o57  il  "2  aprile  1865.  Alia  prima  visita  si 
trovo  cefalea  leggiera,  crampi  alle  estyemitci  con  senso 
di  generale  stanchezza,  inappetenza,  senso  di  peso  e  di 
oppressione  all'epigastrio  con  avversione  a  tutte  le  cose 
dolci  ed  ai  latticini  i  quali  al  dire  deU'ammalata  basta- 
vano  a  promuoverle  I'accesso :  dolenti  le  regioni  uterine 
ed  ovariche,  alvo  normale,  orine  limpide  ed  abbondanti, 
temperatura  a  37  IjS,  pulsazioni  90.  Si  fece  diagnosi 
presuntiva  di  epilessia  e  si  tenne  I'ammalata  in  osserva- 
zione. 

Gli  access!  non  tardarono  a  manifestarsi;  fin  dal 
giorno  consecutive  alia  sua  entrata  due  ne  comparivano 
I'uno  verso  sera,  I'altro  lungo  la  notte :  essi  erano  pre- 
ceduti  da  un  senso  di  calore  che  cominciava  alle  estre- 
milk  inferiori,  a  volte  anche  dal  solo  lato  destro  per 
montare  aU'epigastro,  dove  si  accompagnava  con  senso 
di  stringimento,  e  poscia  al  capo  con  senso  di  calore  e 
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capogiro,  rombi  negli  orecchi  c  oscuramento  di  vista: 

10  spasimo  era  rappresentato  da  un  treinolio  generale  i 
subitaneo  rovesciamento  del  corpo  a  destra:  per  man- 
canza  di  mezzi  contentivi  sulle  sponde  del  letto  ne'  pri- 
mi  accessi  stramazzo  al  siiolo :  la  conoscenza  e  la  sensi- 
bility abolite  afTatto  :  dell'accesso  I'ammalata  conservava 
qualche  idea  ma  assai  confusa  :  dopo  I'accesso  che  duro 
sempre  dalli  5  alli  i5  minuti,  sonnolenza  e  incoerenza 
di  idee,  vaniloquio. 

La  ciira  fu  diretta  aH'iperemia  cerebro-spinale  coi  ri- 
vulsivi  intestinaii  (acqua  di  Sedlitz)  ed  ancora  con  mi- 
gnatte  applicate  ai  vasi  emorroidali  ;  il  catarro  gastrico 
si  cerco  di  modificare  coH'uso  delta  magnesia  calcinata : 
all'oggetto  di  favorire  lo  scolo  mensile  si  prescrissero 
poscia  altre  sanguette  all'ano,  e  le  pillole  di  gomma 
ammoniaca.  Malgrado  questa  cura  e  il  regime  dietetico  e 

11  riposo  e  i  bagnuoli  freddi  fatti  sulla  fronte,  e  i  pedi- 
luvi  senapizzati,  ogni  due  o  tre  giorni  ebbero  kiogo 
parecchi  accessi  convulsivi,  alcuni  leggierissimi  e  rap- 
presentati  da  semplice  vertigine,  altri  piii  gravi,  convul- 
sivi, caduchi. 

L'll  aprile  due  furono  gli  accessi,  e  il  12  e  '1  13 
non  andarono  iramuni  dalla  brutta  ricorrenza  :  si  dette 
I'atropina  e  cio  non  ostante  il  14,  il  15,  il  16  occor- 
sero  nuovi  accessi  brevi  si,  leggierissimi,  ma  pur  sem- 
pre a  forma  epilettica  completa.  Durante  la  mestrua- 
zione  che  duro  abbondante  per  6  giorni,  comparirono 
piu  di  rado  e  piii  lievi  gli  accessi,  ma  pur  non  cessa- 
rono.  In  paragone  di  quelli  altre  volte  solTerti,  al  dire 
deH'ammalata,  erano  pero  poca  cosa.  Si  continue  I'atro- 
pina: dopo  sole  tre  dosi  di  un  centigramma  caduna, 
prese  in  l/i  giorni,  cnmparvero  sintomi  di  atropismo,  in 
ispecie  molesto  faringismo,  con  senso  di  bruciore  alle 
fauci,  olFuscamento  della   vista  ,  midriasi,  eruziione  di 
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placche  eritematose  alia  pelle.  Comparvero  inoltre  pro- 
sopalgie,  otalgie,  punti  neuralgic!  intercostali,  enteralgie, 
per  cui  si  credelte  dover  desislere  dall'atropin  aper  ri- 
correre  alia  massa  pillolare  del  Meglin  ,  all'assafetida  , 
all'estratto  gommoso  di  oppio.  Gli  accessi  si  contennero 
spesso  nei  limiti  della  vertigine,  non  cessarono  pero  dal 
manifestarsi  anche  durante  il  pasto  e  massime  nel  tempo 
della  digestione,  che  fu  sempre  laboriosa  ;  e  se  giorni 
passarono  senza  manifestazioni  d' accessi,  a  volte  due  oc- 
corsero  in  un  sol  giorno,  e  di  tempo  in  tempo  anche  al- 
cuno  coU'intiera  forma  epilettica,  tanto  di  giorno  che 
durante  il  sonno.  Essendosi  osservato  un  ritardo  nella 
mestruazione,  il  22  maggio  si  applicarono  8  mignatte 
ai  vasi  emorroidali:  il  26  comparve  il  lunare  benefizio 
e  per  tre  giorni  duro  abbondante  senza  modificare  la 
ricorrenza  degU  accessi  convulsivi:  inutile  fu  la  ripresa 
dell'atropina  sotto  forma  di  valerianato,  del  quale  prese 
in  dieci  giorni  2  centigrammi.   Sendosi  Tammalata  al- 
zata  dal  letto   si  riprodussero  accessi  caduchi. 

11  29  giugno  mancando  la  mestruazione  e  I'ammalata 
soffrendocefalea,  crampi,  leucorrea,  cardiopalmo,  si  ricorse 
ancora  ad  un  sanguisugio.  Appena  terrainata  I'operazione 
ebbe  luogo  un  accesso:  e  mentre  questi  accessi, indipenden- 
temente  da  alcuna  causa  si  ripetevano  sempre,  I'amma- 
lata  presentava  disordini  intellettuali,  ora  ilarit^  straor- 
dinaria,  ora  irascibility  con  sguardo  truce,  fisionomia  al- 
terata  ,  incoerenza  nelle  idee  e  ne'  discorsi ;  venne  per 
cio  diffidata  che  piu  a  lungo  non  si  sarebbe  potuta  trat- 
tenere  nell'ospedale;  il  dispiacere  che  ne  provo  gran- 
dissimo  la  rese  piu  melanconica,  concentrata:  gli  ac- 
cessi epilettici  si  resero  anche  piu  frequenti,  piu  gravi, 
accompagnandosi  con  straordinaria  loquacity ,  allucina- 
zioni,  idee  fisse,  esaltazione  di  mente,  per  cui  dovette 
essere  rimandata  al  proprio  paese  dopo  una  permanenza 
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di  121  giorno;  la  fu  una  lunga  prova  di  rimedii  di- 
retti  in  parte  alia  forma  morbosa  (neuropatia  epilettica) 
in  parte  al  complicante  stato  nervoso  generale  con  ipe- 
reniia  cerebro-spinale;  ma  senza  altro  successo  che  un 
temporaneo  miglioramento  seguito  da  peggioramento : 
stante  la  parca  dosedei  rimedii  adoperati  ho  creduto  met- 
tere  questo  in  rapporto  colla  antica  data  della  malattia 
che  aveva  avuto  origine  19  anni  prima  e  da  8  anni  e- 
rasi  fatta  abituale  e  da  cinque  mesi  oramai  non  aveva 
piu  abbandonata  I'ammalata  altro  che  pergiorni.  Quale 
sia  stato  Tesito  di  questa  malattia  egli  e  facile  preve- 
derlo :  se  continue  I'andamento  suo  progressive,  deve 
essere  riuscita  alia  demenza,  ma  di  positive  nulla 
seppi  piu. 

L'epilessia  non  raramente  si  complica  con  lesioni,  or- 
dinariamente  secondarie,  delle  facolt^  intellettuali ;  e  se 
I'ora  narrate  fatto  cio  dimostra,  il  seguente  le  cenferma. 

Una  donna  di  casa,  d'anni  34,  maritata,  di  tempra 
ibiliosa,  di  robusta  costituzione,  macilente  pero,  non  sof- 
Iferse  nelle  prime  eta  malattie  di  rilievo,  tranne  le  pires- 
5sie  che  nell'infanzia  ordinariamente  occorrono.  Mestruata 
la  15  anni,  ebbe  questa  fuhzione  regolare  sempre  fino  a 
131  anno,  epoca  del  suo  matrimonio.  Domestici  dispiaceri 
iaccompagnarono  il  nuovo  suo  stato  e  quantunque  ne  in 
I  lei,  ne  nella  famiglia  sua  vi  fossero  precedenze  di  ma- 
llattie  convulsive,  dopo  soli  15  giorni  dal  contralto  con- 
inubio,  senza  il  concorso  di  alcuna  causa  occasionale 
(evidente,  mentre  rientrava  in  casa  accompagnata  dal 
fsuo  marito,  fu  presa  da  vapori,  tremolio  delle  membra, 
ispasimi  dei  muscoli  della  faccia,  schiuma  alia  bocca, 
iperdila  dei  sensi,  per  cui  sarebbe  caduta  al  suolo,  se  non 
11a  fosse  stata  sorretta :  con  una  mistura  nervina,  a  capo 
fdi  un  quarto  d'ora,  rimettevasi  intieramente  in  se.  D'al- 
'lora  in  poi,  persistendo  le  cause  morali  suddette,  di  tempo 
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in  tempo,  specialmenle  all'epoca  meslraale  venne  presa 
da  accessi  dl  contratture  e  spasimi  clonici  della  durata 
di  pochi  minuti  con  tacitiirnila,  irritabilita,  malumore  : 
la  emorragia  mensile  venne  poi  soventi  sostituila  da  leu- 
correa.  Tali  accessi  nervosi   durando   al  piu  10  o  15 
minuti  non  le  impedirono  tultavia  mai  di  attendere  alle 
proprie  domestiche  faccende.  Le  farono  fatti  2  salassi 
—  prese  qualche  bagno  generale,  tento  la  medicina  o-. 
meopalica,  ma  senza  il  menomo  vantaggio.  Gli  accessi 
convulsivi  e  le  alterazioni  mentali  temporanee  andarono 
anzi  gradatamente  crescendo,  a  segno  da  renderla  in- 
compatibile  in  famiglia;  e  fu  percio,  che,  dopo  ire  anni 
dal  cominciamento  della  malaltia,  venne  tradotta  all'o- 
spedale  il  5  maggio  1865. 

I  riferiti  raggaagli  ci  furono  somministrati  dal  marito, 
postoche  alia  prima  visita  essa  non  era  perfettamente  in 
se,  e  da  due  giorni  trovavasi  in  preda  a  contratture  ri- 
correnti  con  intervalli  di  letargia,  e  accessi  di  smania 
quasi  furiosa  :   la  faccia  era  scomposta,  gli  occhi  fissi,- 
immobili,  .i  tratli  della  fisionomia  crispati:  la  pressione 
sulla  regione  sopra  orbitale  riusciva   dolorosa  all'uscita 
del  ramo  nervoso  corrispondente :  i  moviraenti  della  lin- 
gua imbarazzati ;  I'anestesi  generale  ed  alia  pelle  ed  ai 
muscoli:  un   ago  poteva  essere  profondamente  infitto 
nelle  carni  senza  che  la  donna  desse  segno  alcuno  di 
avvertirne  la  presenza.  Del  resto  tranne  un  po'  di  fre- 
quenza  di  polso  (96)  e  di  respire  (25),  con  sudore  di 
espressione  nell'atto  deU'accesso  convulsivo,  nessun  allro 
fenomeno  morboso  di  qualche  importanza  ne  al  cuore, 
ne  ai  reni,  ne  ad  altri  visceri;  solo  Tutero  un  poUu- 
mido  nel  sao  coUo,  e  molto  sensibile,  indicava  algia  ivi 
localizzata  e  la  leucorrea  mostravane  lo  stato  catarrale: 
lo  stato  generale  della  nutrizione  era  abbastanza  florido 
e  la  pallidezza  della  pelle  anziche  di  generale  anemia,  si 
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oonsidero  come  efletto  di  ischemia  cutanea :  tant'e  che 
le  punture  della  pelle  a  scopo  di  esplorarne  la  sensibility 
non  davan  sangue.  Diagnosticai  un'' islero-epilessia  con 
accessi  maniaci,  e  ricorsi  alia  lintura  d'assafetida  nel- 
I'acqua  di  camomilla  col  sciroppo  di  tutto  cedro,  mani- 
festando  alia  mia  scolaresca  il  dubbio  che  questa  forma 
morbosa  e  per  la  sua  durata  gi^  abbastanza  lunga  e  per 
1g  lesioni  intellettuali  che  la  accompagnavano  potesse 
Gssere  dominata  dall'arte.  Egli  e  percio  che  il  signor 
Giuseppe  Volonteri  nel  suo  diario  clinico  scriveva  — 
pronoslico  riservato  — :  I'andamento  successive  confermo 
questo  giudizio. 

Nella  notte  successiva  al  giorno  dell'entrata  un  forte 
accesso  convulsive  ebbe  luogo,  e  con  tale  smania  e  fu- 
rore, che  non  senza  difficolt^  la  malata  pote  essere  con- 
lenuta  dalle  persone  di  servizio  ;  il  giorno  6  maggio  si 
passo  in  continue  delirio  con  grida,  agitazione,  spasimi. 
Le  alte  grida  furono  seguite  da  raucedine :  oltre  I'assa- 
fetida  che  venne  continuata,  si  prescrisse  un  bagno  tie- 
pido  torpente  (decotto  di  giusquiamo  ed  acqua  coobata 
di  lauro  ceraso),  che  venne  prolungato  per  due  ore  colla 
soprapposizione  di  bagnuoli  freddi  sul  capo.  11  vantaggio 
fu  pronunciatissimo:  il  giorno  7  e  la  notte  successiva  si 
passarono  tranquilli :  solo  nel  raattino  dell'S  ricomincio 
la  scena  patologica  suddescritta,  per  cui  si  ripeteva  il 
bagno,  e  con  successo  eguale,  anzi  piii  protratto  :  la 
sensibilitc'i  pero  non  si  ristabili  completa  alia  pelle  ed 
ai  muscoli  sino  al  giorno  11,  malgrado  che  altri  ace  ess 
pill  non  avessero  avuto  luogo,  e  solo  un  po'  di  agita- 
zione si  osservasse  di  notte  tempo,  per  effetto  di  inson- 
nia,  con  leggiera  cefalea,  epigastralgia,  sense  di  strin- 
gimento  doloroso  alia  base  del  costato.  Si  continuarono 
ogni  giorno  i  bagni  medicati  e  intanto  si  ebbe  ricorso 
al  valerianate  di  atropina  facendone  con  un  centigrarnma 
Clinica  medica  3S 
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preparare  20  pillole,  da  prendersene  due  al  giorno:  ba- 
sto  questa  minima  dose  per  dare  midriasi  e  annebbia- 
mento  della  vista,  e  vertigini  e  faringismo,  massime  | 
dopo  un  discorso  un  po' lungo.  J 

Con  tutto  cio  la  cura   fu  continuata  e  coi  bagni  e  I 
coli'atropina :  il  migiioramento  era  tale,  che  se  non  si  1 
fosse  trattato  di  una  malatlia  ad  accessi  e  con  tregue  j 
abituaii  piii  o  meno  lunghe,  si  sarebbe  potuto  conside-  A 
rare  come  un  soddisfacente  successo.  Per  il  corso  di  20  I 
giorni  non  ebbe  luogo  alcun  accesso  convuisivo  ned  al-  ■ 
cun  disordine  funzionale  d'ordine  psichico:  solo  alcune  I 
neuralgie  vaghe  e  specialmente   algie  intercostali  con  i 
mastalgia  sinistra  chiamarono  la  nostra  altenzione :  nella  I 
sera  del  24  maggio,  dopo  il  solito  bagno,  comparve  la  i 
mestruazione  che.duro  due  giorni  e  scarsa:  per  com-, 
pensare  questa  funzione,  nella  parte  che  riguarda  i'atto 
emorragico,  il  26  si  applicarono  12  mignatte  ai  vasi  e- 
morroidali.  L'epoca  mensile  passo  cosi  senza  accessi  con- 
vulsivi,  solo  il  28  si  noto  un  leggier  grado  di  tempora- 
nea  esaltazione  mentale  con  verbosila  ed  eretismo  ner- 
voso.  Altro  non  occorse  da  poi  degno  di  riguardo,  tranne  ! 
un  po'  di  pirosi  con  acidita  di  ventricolo,  nausee,  ano- 
ressia,  stitichezza,  effetti  del  decubito ;  la  magnesia  cal- 
cinata  da  prima,  poi  la  tisana   lassativa,  il  tarlaro  so- 
lubile,  la  manna,  il   solfato  di  magnesia  furono  pre- 
scritti :  ma  questi  epifenomeni  morbosi  furono  piuttosto 
restii,  facilmente  si  riprodussero,  ragione  per  cui  si  ri- 
corse.a  pillole  di  aloe,  rabarbaro  e  sapone  medicinale. 

Queste  pratiche  emergenze  fecero  sospendere  e  bagni 
e  pillole  di  valerianato  d'atropina,  del  qual  sale  due  soli 
centigrammi  furono  consumati  in  27  giorni. 

Tutto  pareva  per  altro  avviato  per  bene  in  ordine  alia  ; 
malattia  principale,  quando,  quaranta  giorni  dopo  Tultimo 
accesso,  ricorrendo  una  nuova  epoca  mensile,  il  18  giu- 
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gijo,  ad  un'ora  dopo  la  mezzanotte,  ebbe  luogo  durante 
il  sonno  un  accesso  epilettico  che  duro  circa  un'ora. 
Nella  visita  del  mattino  I'ammalata  nulla  ricordava  e 
lagnavasi  di  cefalea  gravativa,  senso  di  peso  all'epiga- 
stro,  senso  di  generate  roLtura  nelle  membra.  Fu  dato 
un  bagno  tiepido  prolungato  con  fomentazioni  fredde 
sul  capo :  cio  malgrado  alle  ore  9  ed  un  quarto  di  sera 
un  altro  accesso  avvenne  e  piili  intenso  dell'altro  e  se- 
guito  ancora  da  altri  4  minori  durante  la  notte.  II  19 
si  dette  un  altro  bagno  medicate ,  dopo  il  quale  com- 
parve  la  mestruazione :  l*ammalata  era  come  istupidita, 
la  sua  parola  stentata  e  difficile ,  continue  il  peso  dolo- 
roso  all'epigastro.  Alle  ore  /i  li/j.  di  sera  si  fece  una 
iniezione  ipodermica  di  un  railligramma  e  mezzo  di  va- 
lerianato  di  atropina  alia  regione  epigastrica.  Quesla 
medicazione  non  impedi  un  accesso  che  ebbe  luogo 
alle  ore  6  \\2:  visitata  alle  ore  dieci  dal  medico  assi- 
stente  si  trovo  cessato  il  senso  di  costrizione  all'epiga- 
stro :  si  ripete  I'iniezione  di  2  milligr.  del  sale  di  atro- 
pina, cio  malgrado  alle  6  1[2  del  mattino  successivo  ri- 
petevasi  un  leggier  accesso  ancora.  La  mestruazione 
continuo  sino  al  23. 

In  quest'intervallo  non  ebbero  luogo  altri  accessi  con- 
vulsivi  epilettici,  ma  di  tempo  in  tempo  esaltazione,  smania, 
furore,  massime  quando  venivano  contrariate  le  volenti  del- 
I'ammalata:  la  si  osservo  ora  muta  e  taciturna,  ora  ver- 
bosa,  chiassosa,  loquace,  con  allucinazioni,  insonnia,  fa- 
ringismo,  esofagismo  ,  doglie  vaghe,  parestesi  alle  e- 
stremiti  inferiori,  cefalea.  I  bagni  torpenti,  tiepidi,  ge- 
nerali,  prolungati :  le  applicazioni  fredde  sul  capo;  qual- 
che  prediluvio  senapizzato;  la  atropina  pura  alia  dose 
di  due  milligrammi  al  giorno  in  forma  pillolare;  qual- 
che  ipodermica  iniezione  di  valerianate  di  atropina  nel 
braccio,  dettero  di  nuovo  una  perfetta  calma:  e  il  14 
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luglio,  dopo  una  permanenza  di  70  giorni  nell'ospedale, 
la  miserella  lasciava  la  clinica  in  istato  lodevole  si  ma 
coll'incabo  di  nuove  manifestazioni  epilettiche,  isteriche, 
maniache,  che  I'esperienza  dimostra  fornnare  una  funesta 
triade  patologica  che,  se  non  compromelte  la  vita,  la 
rende  pero  ben  uggiosa  e  triste  a  chi  la  soffre,  ed 
anche  alie  persone  che  colla  paziente  devono  avere  fa- 
migliari  rapporti! 

Manifestamente  in  questo  caso  la  malattia  ebbe  atti- 
nenze  di  causalitk  coi  dispiaceri  domestici  che  vennero 
accusati  e  che  in  genere  hanno  tanta  parte  sempre  nelle 
genesi  delie  malattie,  massime  poi  delle  neurosi:  quale 
parte  v'avranno  avuto  e  i  rapporti  sessuali  e  le  funzioni 
genitali?  11  fatto  della  prima  comparsa  del  male  pro- 
prio  nella  Uma  di  miele;  e  la  ripetizione  degli  accessi 
per  lo  piu  verso  I'epoca  mensile  potrebbero  benissimo 
appoggiare  anche  questa  eziogenia,  la  quale  pero  spiega 
a  volte  effetti  ben  contraddittorii.  L'abuso  di  venere  an- 
che soltanto  relative  puo  essere  causa  di  neurosi  -epilet- 
tica,  ma  qucata  non  dimentichiamolo,  puo  anche  cessare 
per  il  benefizio  de' sessuali  godimenti:  una  giovane  che 
soffriva  di  istero-epilessia  per  dispiaceri  domestici  e  mali 
trattamenti  di  una  matrigna  la  quale  non  voleva  sem- 
brare  degenere  d--il  suonome;  malgrado  molte  cure  fatte 
nell'ospisdale  e  fuori  ricadeva  sempre  nello  stesso  male ; 
la  vidi  infme  guarire  dopo  il  matrimonio  contralto 
con  un  onesto  operaio  vedovo  gik  e  padre  di  famiglia  : 
quella  donna  da  oltre  8  anni  ebbe  gih  molti  figli,  ed  il  prime 
parte  I'ebbe  anzi  gemello,  ne  piu  soffri  di  alcuna  forma  di 
morbo  epilettico:  una  sua  bambina  trattai  per  convul- 
sioni,  ma  sintomatiche  di  meningite  e  tali  da  escludere 
ereditarietk  di  morbo  epilettico. 

Una  nobile  signora  istero-epilettica  venne  condannata 
da  un  omeopatico  all'assoluta  astinenza  dai  piaceri  ve- 
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nerei,  cui  era  tanto  sensibile,  da  provare  tremito  convul- 
sivo,  anche  ne'  piu  riservati  amplessi  che  di  tempo  in 
tempo  le  dava  il  marito:il  quale  neU'interesse  della  consorte 
e  della  sua  discendenza  si  era  ridotto  ad  una  continenza 
assoluta.  La  fede  di  lui  nell'oracolo  Hannemaniano  non 
era  pero  cosi  illimitata  che  da  altri  non  prendesse  consi- 
glio.  Gonsultato,  venni  con  esso  lui  d'accordo  che  la 
astinenza  forzata  potesse  essere  piu  dannosa  che  utile 
alia  sua  signora,  che  di  fatto  continuava  ad  avere,  e  an- 
che con  qualche  aumento,  le  sue  crisi  epilettiche  con  for- 
me isteriche  diverse:  quindi  consigliai  I'uso  di  una  parca 
venere :  gli  accessi  si  sospesero :  sopravvenne  una  gra- 
vidanza  e  non  si  riprodussero :  durante  I'allattamento 
qualche  forma  isterica  ebbe  a  manifestarsi  ma  di  poca 
levatura:  da  poi  ebbi  piu  volte  notizie  dell'ammalata  che 
temporaneamente  abbandono  Torino,  e  so  positivamente 
che  dessa  e  la  sua  bambina  godono  buonissima  salute. 
Avviso  a  cuitocca:  gU  epilettici,  si  dice,  non  devono  coniu- 
garsi  per  non  produrre  altri  infelici  sofferenti  della  stessa 
malattia :  eccezione  vuol  essere  fatta  a  mio  vedere  per 
I'istero-epilessia. 

I  narrati  casi  dimostrano  quanto  molteplici  e  varie 
possano  essere  le  cause  e  le  concause  della  epilessia, 
quanti  gradi  diversi  essa  possa  presentare,  quali  forme 
morbose  piu  o  meno  complete  possa  vestire,  quante  dif- 
ferenze  possa  presentare  nel  suo  modo  di  sviluppo,  nel 
sue  andamento,  nel  numero  degli  accessi,  nella  distanza 
dei  medesimi,  nelle  condizioni  patologiche,  nelle  com- 
plicazioni  e  composizioni  morbose,  negli  esiti :  e  quindi 
come  diversa  ne  abbia  ad  essere  la  cura.  Sarebbe  per- 
ci6  assurdo  pensare  ad  uno  specifico  antiepilettico  gene- 
rale,  assoluto,  sicuro.  Sonvi  pero  modificatori  del  siste- 
ma  nervoso  che  riescono  a  volte  utiHssimi  compensi  te- 
rapeutici :  tra  essi  stando  alle  mie  osservazioni  pratiche 
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vogliono  essere  messi  I'ossido  e  '1  valerianate  di  zinco 
—  I'atropina  pura  e  M  valerianate  di  atropina  —  il  cu- 
pro  ammoniacale.  Nella  mia  clientela  particolare  conto 
dei  successi  completi  ottenuti  coU'uno  e  coU'altro  dei  detti 
rimedii  senzache  a  vero  dire  io  mi  sappia  esprimere  ra- 
gioni  plausibili  di  prevalenza  per  I'uno  o  per  I'aUro : 
solo  devo  osservare  che  elementi  favorevoli  alia  cura 
vidi  essere:  l"  Torigine  recente  o  almeno  non  tanto  an- 
tica  dell'epilessia;  2"  la  mancanza  di  condizioni  anato- 
mo-patologiche  materiali  e  di  cause  permanenti ;  3"  la 
lunga  insistenza  nel  trattamento  curative  che  a  volte 
continual  per  mesi  ed  anni  anche  a  scopo  preventive. 
I  saii  di  zinco  e  il  cupro  ammoniacale  dati  a  dose  cen- 
veniente  sono  innocui  affatte,  quindi  naturalmente  pos- 
seno  piu  facilmente  essere  a  lunge  continuati  che  non 
I'atropina  ;  tuttavia  anche  quesla  in  qualche  case,  mas- 
sime  se  pura,  vidi  tollerata  per  molti  mesi  senza  il  mi- 
nimo  incenveniente. 

L'antichit^  di  origine  per  alcuni  dei  casi  narrati,  la 
brevitk  del  trattamento  curative  in  altri,  spiegano  gli  in- 
successi  avuti  in  clinica,  la  gravita  delle  lesioni  anatemo- 
patologiche  dette  ragiene  del  case  riuscito  fatale  :  di 
molte  altre  considerazioni  pategeniche,  fenomenelogiche, 
eziologiche,  diagnostiche,  prenostiche,  curative  volon- 
tieri  tacero  per  amere  di  brevity,  lasciandoche  il  lettore 
le  tragga  egli  medesimo  dai  fatti  che  gli  he  esposti:  essi 
hanno  tanta  elequenza  che  ogni  commento  non  che  ag- 
giungere  toglierebbe  il  prestigie  che  negli  argomenti 
clinici  ha  edeve  avere  la  casuistica;  senza  della  quale  un 
rendiconto  avrebbe  piu  la  parvenza  del  romanzo  che  non 
fosse  I'espressione  della  storia  severa,  veritiera  e  pura! 

Isterismo.  Frequente  manifestaziene  morbosa  la  6  co- 
desta  neurosi  nella  clinica  muliebre,  ma  la  non  h  sem- 
pre  uguale  a  se  stessa  :  dal  semplice  state  nervoso  o 
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nervosismo  che  si  voglia  dire ,  ipernervia,  neuronosi  ; 
alle  convulsioni,  alle  algie,  al  tetano,  all'eslasi,  alia  ca- 
talessi ,  alia  mania,  alle  paralisi  isteriche  v'hanno  im- 
mense gradazioni  e  a  volte  occorrono  tali  differenze  di 
forma  ,  per  complicazioni  e  composizioni  fenomeniche, 
che  senza  I'occhio  clinico  e  I'esperienza  che  ne  dimo- 
strano  comunanza  di  origine,  potrebbero  a  volte  diagno- 
sticarsi  organopatie  le  piii  diverse,  tanto  e  straiia,  im-  ^ 
ponente,  grave  I'espressione  morbosa  di  quei  disturbi 
funzionali  che  si  dicono  nervosi  o  isterici:  checche  dessi 
si  considerino  come  un  nonnulla,  a  volte  quasi  malattie 
immaginarie,  da  prendersi  a  gabbo,  sono  pur  tuttavia 
fatti  della  massima  importanza  clinica  come  quelli  che 
se  non  minacciano  I'esistenza,  rendonla  abbastanza  ug- 
giosa  ed  hanno  parte  grandissima  in  molte  scene  della 
vita  sociale  nelle  quali  se  I'islerica  e  la  protagonista  il 
medico  non  e  per  fermo  Tultimo  dei  personaggi. 

Nell'anno  scolastico  del  quale  riferisco  i  casi  clinici, 
^3  furono  le  malate  donne  in  che  la  forma  diagnostica 
ebbe  a  comprendere  I'isterismo  ;  in  tre  soli  casi  per5 
il  morbo  fu  rappresentato  da  semplice  neurosismo:  negli 
altri  0  si  trattava  di  altre  malattie  insieme  con  esso 
complicate,  o  di  speciali  forme  isteriche  e  tali  da  giu- 
stificare  particolari  denominazioni,  come  quella  sarebbe 
dell'istero-epilessia  di  cui  ho  giSi  parlato,  Se  in  questo 
quadro  nosologico  nell'attuale  rendiconto  non  fjgurano 
maschi ,  cio  non  implica  per  nulla  che  i  medesimi  ne 
vadano  assolutamente  esclusi:  nell'anno  clinico  1866-67 
ebbi  un  esempio  di  isterismo  maschile  dei  piii  eloquenti, 
il  perche  mi  associo  al  Brachet  che  ne  lo  ammette  ;  e 
ci6  valga  a  dimostrare  in  quale  largo  senso  io  intenda 
la  parola  isterismo,  cui  non  voglio  menomamente  dare  il 
significato  ristretto  che  sorgerebbe  dalla  sua  etimologia, 
la  quale  per  vero  di  questa  malattia  circoscriverebbe  la 
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condizione  patologica  assai  piu  che  non  sia  di  falto. 

Volendo  prendere  in  considerazione  le  cause  predispo-  ^ 
nenti  aU'isterismo,  ecco  quanto  risulta  dalle  mie  13  osser- 
vazioni.  Relativamente  all'et^  ne  trovo  4  da  16  a  20  anni 

5  da  23  a  26    »  , 
l.di  33  ! 
1  di  lid 
1  di  50 
1  di  7/i 

La  maggioranza  (9  contro  li)  fu  adunque  al  disoUo 
dei  30  anni.  L'et^  minima  di  16  anni  dimostrerebbe  la 
donna  esposta  alTisterismo  solo  dalla  puberla  in  poi ,  j 
ma  piu  di  spesso  nell'et^  giovane,  meno  frequentemente  I 
neU'et^  adulta  e  nella  vecchiaia.  \n  ordine  alle  profes-  1 
sioni  le  sedentarie  parrebbero  piii  specialmente  predi-  I 
sponenti  aU'isterismo,  avvegnache  se  per  le  professioni  i 
faticose  ne  troviamo  k  (tre  contadine  ed  una  serva)  , 
per  rispetto  alle  sedentarie  abbiamo  la  cifra  9,  piii  del  ; 
doppio  ;  sono  tra  queste  ultime  comprese  donne  di  casa,  ' 
raassaie,  modiste,  albergatrici ,  sarte,  cucitrici,  tabac- 
caie.  Per  cio  che  si  riferisce  alio  stato  civile  le  mari- 
tate  furono  per  vero  in  minoranza  (5)  mentre  le  nu- 
bili  furono  6  e  le  vedove  2 :  con  tutto  cio  non  vorrei 
proprio  asserire  che  il  matrimonio  e  le  sue  abitudini 
sieno  preventivi  deiristerismo ;  del  resto  molte  cose  sono 
difficili  a  sapersi  su  questo  proposito:  non  tutte  le  ve- 
dove e  le  nubili  sono  necessariamente  continenti  e  in 
alcuni  casi  miei  seppi  che  non  I'erano ;  e  in  altri  casi 
lo  stato  coniugale  non  e  arra  sicura  che  sieno  soddi- 
sfatti  i  desideri  sessuali  come  avveniva  p.  e.  nella  donna 
affetta  da  atresia  vaginale  della  quale  ho  sopra  narrata  i 
I'osservazione  pratica  (V.  pag.  470).  Si  dice  che  il  tern-  ' 
peramento  nervoso  predispone  aU'isterismo,  e  cio  par- 
rebbe  dover  essere  cosi,  pure  le  mie  osservazioni  con- 
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traddirebbero  siffatta  proposizione:  in  nessun  caso  trovai 
il  temperamento  nervoso  puro,  in  tre  casi  lo  trovai  misto 
col  linfatico  e  col  bilioso  ,  ma  in  tutti  gli  altri  trovai 
tcmperamenti  puramente  sanguigni,  biliosi ,  linfatici  o 
temperamenti  misti  sanguigno-linfatici,  sanguigno-biliosi, 
linfatico-sanguigni.  II  perche  la  costituzione  nervosa  , 
anzich^  il  temperamento  nervoso  propriamente  detto , 
nel  linguaggio  delle  antiche  scuole  patologiche,  parrebbe 
dover  essere  considerata  come  causa  predisponente  al 
neurosismo ,  il  quale  di  quella  costituisce  per  vero  un 
maggior  grado  e  nulla  piu.  La  costituzione  nervosa  con- 
duce al  neurosismo;  e  '1  neurosismo,  quando  non  corra 
ad  atti  patologici  dichiarati  ,  ma  stia  nei  limiti  di  una 
semplice  opportunita  morbosa  ^  quasi  si  confonde  colla 
costituzione  nervosa :  sono  direi  i  confini  sempre  difficili 
a  limitarsi  tra  lo  stato  sano  e  '1  patologico  in  ordine 
alle  funzioni  del  sistema  nerveo. 

La  stessa  difficolt^  che  talvolta  si  incontra  nello  sta- 
bilire  i  limiti  tra  lo  stato  fisiologico  e  patologico  delle 
funzioni  nervose,  la  si  ha  pure  nella  individualizzazione 
delle  relative  speciality  nosologiche  :  ben  ne  porge  esem- 
pio  I'istero-epilessia :  nel  caso  che  ho  riferito  sopra , 
credetti  di  veder  predominante  quest'ultima  ,  un  altro 
ne  posso  narrare,  in  cui  isterismo  piu  che  vera  epilessia 
a  me  parve  di  vedere.  Ne  giudichi  chi  legge.  Questi 
casi  ben  meritano  di  essere  studiati  dai  nosologi  che 
tendessero  ad  essere  sistema tici  ed  esclusivi. 

Una  conladina  sedicenne,  di  tempra  sanguigno-linfa- 
tica,  robusta,  menstruata  a  15  anni,  entro  in  clinica  il 
30  gennaio  1865:  ne  prese  contezza  il  dottore  Musso 
Demetrio.  Essa  non  aveva  mai  solferto  altro  che  le  ma- 
lattie  eruttive  proprie  dell'infanzia  e  qualche  febbre  in- 
termittente  :  nel  mese  di  setternbre  186ft  stette  per  pa- 
recchi   giorni  co'  piedi  a  bagno  per  estrarrc  canapa 
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teniita  in  macerazione:  per  questa  cagione  ccsso  ogni 
benefizio  lanare  ;  cio  malgrado  per6  continuo  a  godere 
buona  salute  sino  al  dicembre:  coraparvero  allora  crampi, 
cefalea  con  temporaneo  smarrimento  de'  sensi  a  forma 
di  accessi  piu  o  meno  lunghi,  piu  o  meno  coinpleti,  piu 
0  meno  regolari,  ma  che  andarono  da  poi  crescendo  di 
intensitJi  e  frequenza.  Prese  molti  rimedii  di  cui  ignora 
la  composizione  :  le  si  fecero  tre  salassi  e  un'applicazione 
di  sanguette  ai  vasi  emorroidali :  questa  cura  non  parve 
migliorarla  e  fu  percio  che  ricorse  alia  clinica. 

Alia  prima  visita  si  constato  la  ricomparsa  della  me- 
struazione  che  duro  tre  giorni  :  durante  quest'epoca 
menstruale  occorsero  temporanei  accessi  di  crampi  senza 
perdita  della  conoscenza  ,  con  cefalea,  stupidita,  capo- 
giri,  smemorataggine,  formicolii  generali,  epigastralgia, 
brividi  di  freddo,  bolo  isterico,  esofagismo;  soventi  an- 
che  dopo  terminati  li  mestrui  occorsero  momenti  come 
di  smarrimento  (la  cosi  detta  absence  da  Calmeil),  con 
oscuramento  di  vista  e  perdita  della  parola ,  leggiere 
contratture  ;  ma  con  I'uso  di  purganli  salini,  con  pedi- 
luvii  senapizzati ,  coll'assafetida  questi  fenomeni  anda- 
rono via  via  scemando:  solo  perduro  la  cefalea  grava- 
tiva  con  qualche  crampo,  per  cui  I'S  di  febbraio  si  riap- 
plicarono  10  mignatte  all'ano  :  il  vantaggio  ne  fu  se- 
gnalalissimo  :  I'ammalata  dopo  una  permanenza  di  20 
giorni  lasciava  la  clinica  in  perfetto  stato  di  salute.  Nes- 
sun'altra  funzione  tranne  quella  del  sistema  nervoso  fu 
vista  alterata  :  a  volte  occorsero  leggiere  febbri  ,  ma 
puramente  nervose  :  mentre  il  polso  abitualmente  oscil- 
lava  tra  70  e  80  ,  si  tocco  qualche  volta  a  102  :  con 
ci6  per6  la  termogenesi  non  ando  mai  oltre  la  media 
normale  ,  e  le  orine  non  furono  modificate. 

Manifestamente  in  questo  caso  la  mancanza  dei  mestrui 
fa  causa  di  dissesti  circolatorii  e  nervosi:  all'iperemia  cere- 
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bro-spinale  si  associava  il'neurosismo ;  fu  isterismo?  fu 
epilessia?  la  forma  fu  ibrida  ,  altri  direbbe  complessa  : 
la  prontezza  e  la  facilit^i  della  guarigione  ottenuta  mili- 
tano  per  {'isterismo,  per5  la  forma  morbosa  fu  di  epi- 
lessia leggiera  e  passeggiera,  quale  avrebbe  potuto  be- 
nissimo  col  tempo  renders!  piu  grave  e  permanente.  La 
ulteriore  osservazione  avrebbe  potuto  chiarire  il  fatto, 
ma,  come  gccade  per  lo  piu  nei  malati  dell'ospedale, 
questa  fece  difetto,  e  '1  criterio  a  posteriori  manco :  solo 
per  analogia  potrei  ragionare  ,  e  debbo  confessare  di 
avere  osservati  nella  mia  clientela  particolare  casi  con- 
simili  che  si  contennero  nelle  miti  proporzioni  sopra 
narrate  senza  consecutiva  vera  epilessia. 

L'isterismo  e  per  lo  piu  malattia  abituale  ,  cronica  , 
permanente  :  puo  durare  intiera  la  vita  :  in  ta!  caso 
gli  b  proprio  il  caso  di  dire  che  guarisce  sempre  ma 
guarisce  mai :  parlando  delle  malattie  del  ventricolo 
(V.  pag.  3/i5)  ho  gi^i  accennato  brevemente  di  un'isterica 
che  nel  corso  dell'anno  scolastico  entro  tre  volte  nel- 
i'lnstituto  clinico,  e  che  prima  aveva  gi&  dovuto  ricor- 
rere  ripetutamente  nell'ospedale  ,^  e  che  anche  da  poi 
soventi  vi  rientro  e  sempre  per  gastralgia  ,  epigastral- 
gia,  punti  neuralgici  intercostali  e  lombo-addominali  con 
esofagismo ,  faringismo  ,  senso  di  bolo  ascendente  dal 
ventricolo  alle  fauci,  cefalea,  prosopalgia  generale,  ipe- 
restesi ,  formicolii,  crampi ,  fenomeni  che  presentarono 
molte  alternative,  ad  accessi  ripetendosi  dopo  il  pasto, 
massime  verso  sera,  e  nella  notte,  e  a  volte  con  sin- 
tomi  COS!  gravi  da  dar  luogo  a  svenimenti  e  veri  deli- 
quii.  Con  tutto  ci5  la  temperatura  fu  sempre  di  36  gradi 
e  qualche  frazione,  il  polso  oscillo,  fra  58  e  6/i,  le  re- 
spirazioni  non  andarono  mai  oltre  le  24,  e  tranne  un 
po'  di  catarro  uterino,  luogotenente  di  mestruazioni  scarse 
ed  irregolari,  altri  disturbi  funzionali  non  occorsero  e 
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lo  stato  generale  della  natrizione  anzichfe  deperire  mi-  ' 
glioro  :  senza  che  per  cio  cessassero  le  sofferenze  sog- 
gettive  che  erano  per  I'ammalata  un  contiriuo  tormento 
e  funesta  le  rendevano  Tesistenza  (ipocondriasi  isterica). 

In  alcuni  casi ,  pero  piu  rari ,  I'isterismo  e  malattia 
puramente  accidentale  ,  temporanea ,  del  tutto  fugace  : 
tale  fu  nella  giovinelta  di  cui  ho  sopra  narrata  I'osser- 
vazione  pratica  ;  ne  diverse  fu  il  corso  del  fatto  mor- 
boso  nella  piu  vecchia  delle  isteriche  ricoverate  in  cli- 
nica,  I'albergatrice,  d'anni  74.  Questa  donna,  vedova  , 
di  tempra  sanguigna  e  costituzione  piuttosto  indebolita, 
narrava  di  essere  stata  mestruata  da  19  a  50  anni;  di 
avere  soiferto  in  eta  infantile  vaiuolo  ,  rosolia  ,  tosse 
asinina:  di  avere  avuto  9  parti  felici  e  due  aborti  ;  di 
essere  stata  per  un  anno  dopo  Tet^  crilica  tormentata 
dalle  febbri  intermittenti,  e  di  aver  patito  d'ernia  stroz- 
zata,  della  quale  fu  operata  coU'erniotomia  a  51  anno. 
Da  poi  stette  bene  sino  a  58  anni ,  epoca  in  cui  ebbe 
a  soffrire  di  neuralgia  intercostale  guarita  a  capo  di  15 
giorni  con  un  sanguisugio  locale  e  varii  rimedi  sedativi 
presi  aU'interno  come  aU'esterno  adoperati :  d'isterismo 
mai  segno.  Questa  fu  la  sua  storia  anamnestica  remota: 
I'anamnesi  prossima  ci  fece  conoscere  come  all'epoca  in 
cui  entro  nell'ospedale  la  fosse  da  10  giorni  affetta  da 
peso  all'epigastro  e  stringimento  alia  base  del  torace, 
con  respiro  frequente ,  difficile  e  frequente  bisogno  di 
trarre  sospiri  e  vampe  calorose  alia  faccia  e  crampi  alle 
estremitk  e  bolo  isterico ,  che  dall'epigastro  saliva  alia 
gola.  Questi  fenomeni  erano  stati  occasionati  da  cause 
morali  e  ad  accessi  andavano  ripetendosi  ogni  sera  con 
cefalea,  brividi  di  freddo,  tremolio  generale.  Col  riposo, 
col  regime  conveniente,  con  I'assafetida  ,  e  per  ultimo 
con  qualche  piccola  dose  di  valerianato  di  chinino  que- 
sti fenomeni  presto  cessarono:  dopo  soli  9  giorni  di  per- 
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maiienza  neH'ospedale  rammalata  ne  usciva  del  tutto 
guarita.  Fu  una  forma  morbosa  leggierissima  cui  cre- 
detli  bene  applicato  il  nome  di  istericismo,  con  che  ap- 
punto  si  disegnano  i  piu  lievi  gradi  della  malattia  in 
discorso,  di  cui  e  carattere  nosologico  I'immensa  varietal 
di  forme. 

Tra  queste  merita  di  essere  accennata  la  tosse  isterica, 
sintomo  molestissimo,  che  a  volte  puo  durare  anche 
molti  mesi,  come  mi  occorse  di  osservare  nel  seguente 
fatto. 

Una  modista,  nubile,  d'anni  19,  di  temperamento  lin- 
fatico-sanguigno,  di  mediocre  costituzione,  mutilata  del 
dito  indice  della  mano  sinistra  per  sofferta  spina  ventosa, 
entrava  in  clinica  il  3  dicembre  1864  e  vi  restava  sino 
al  21  aprile  1865.  Dal  memoriale  storico  scritto  dal 
dott.  Bergoen  Agenore  risulto  di  croste  al  capo  sofferte 
neU'infanzia,  con  tumori  ghiandolari  al  collo,  che  passati 
a  suppurazione  lasciarono  manifesto  cicatrici  strumose. 
La  mestruazione  da  due  anni  comparsa ,  fu  sempre 
scarsa  ,  irregolare,  mancante  anche  per  alcuni  mesi  di 
seguito.  Nel  novembre  1863  per  tosse,  dispnea,  ansiet^, 
cardiopalmo  e  dismenorrea  fu  salassata  8  volte.  Stette 
in  letto  due  mesi  e  d'allora  in  poi  sofferse  sempre  di 
tosse  violenta  ,  affanno  di  respirazione  ,  cardiopalmo  : 
nel  maggio  186/i  a  queste  abituali  sofferenze  si  aggiun- 
sero  febbri  periodiche  e  risipola  facciale,  dopo  la  quale 
per  ben  cinque  mesi  fu  amenorroica. 

L'ultima  mestruazione  ebbe  luogo  in  novembre  e  scarsa; 
duro  due  soli  giorni.  Da  poi  s'accrebbero  i  disturbi  di 
respirazione^  I'affanno  ,  il  cardiopalmo  con  brividi  di 
freddo  alternati  da  urente  calore,  con  ismania,  insonnia, 
accessi  di  tosse  spasmodica  assai  violenti,  per  cui,  dopo 
tentati  invano  alcuni  leggieri  rimedi,  tra  cui  il  look  di 
Parigi,  si  determine  di  riparare  alia  clinica. 
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L'esame  fisicc  del  petto  mentre  non  ci  rivelo  nulla 
per  rispetto  al  cuore  che  potesse  indicare  viziatura  or- 
ganica  ,  mostro  il  torace  sonoro  in  tutta  I'estensione 
delle  regioni  polmonari  tranne  le  basilari ,  dove  corri- 
spondeva  ottusiti  che  veniva  a  confondersi  con  quella 
dei  visceri  ipocondriaci :  rumor  respiratorio  vescicolare 
distinto  ,  anzi  nelle  parti  superior!  e  margini  anteriori 
leggierinente  puerile;  respirazione  bronchiale  rumorosa 
con  qualche  rantolo  sottocrepilante  disseminalo :  inspi- 
razioni  interrotte  dalla  tosse  ,  secca  sempre,  molesta , 
spasmodica,  senza  espettorazione  di  qualsiasi  specie;  ac- 
compagnata  e  seguita  da  urti  di  vomito  ,  inappetenza  , 
disoressia,  gastralgia,  cefalea,  ansieta,  dispnea,  ortopnea 
ricorrenti  ad  accessi,  senso  di  generale  malessere,  e  di 
rotlura  delle  membra.  Alia  prima  visita  non  vi  era  feb- 
bre ,  successivamente  pero  si  ebbero  ad  osservare  pa- 
recchi  accessi  periodici  ne'quali  i  polsi  arrivorono  a  110, 
120,  130,  le  respirazioni  a  35  —  kO  ,  la  temperatura 
a  +  38  —  38  2/5  —  39.  Si  adoperarono  gli  emeto-ca- 
tarlici ,  i  lambitivi ,  I'aconito,  I'acqua  coobata  di  lauro 
ceraso :  contro  gli  accessi  di  febbre  a  periodo  si  pre- 
scrisse  il  chiniiiO';  alio  scopo  di  favorire  la  mestrua- 
zione  e  sciogliere  le  congestioni  capitale  e  pettorale  che 
nei  piu  forti  accessi  di  tosse  convulsiva  si  aggravavano, 
massime  nelle  ricorrenze  mensili,  si  praticarono  parec- 
chi  sanguisugi  dai  vasi  emorroidali  e  dai  malleoli^  ma 
sempre  con  poco  frutto  e  vantaggi  puramente  tempora- 
nei.  Nel  decorso  delle  varie  fasi  morbose  osservate  vi 
furono  parecchie  alternative ,  risoluzione  non  mai :  la 
iosse  fu  sempre  il  fatlo  predominante :  pero  ad  essa  si 
aggiunsero  prosopalgia ,  neuralgic  dorso-intercostali  e 
lombo-addominali :  il  sciroppo  del  Boulay ,  reslralto  di 
lattuca  virosa ,  il  laudano  ,  la  morfina,  la  codeina,  la 
Valeriana  ,  il  liquor  d'Hoffmann ,  la  tintura  di  castoro 
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internainente  ;  la  belladonna  aH'eslerno,  I'etere,  il  clo- 
rol'ormio  furono  adoperati  ;  i  bagni  generali  semplici  e 
inedicati;  il  tiilto  con  risuUamenli  poco  soddisfacenti  per 
circa  quattro  inesi  ;  e  di  vero  fu  soltanto  in  aprile  che 
iniglioraronsi  tutli  i  fenomeni  suindicati  e  anche  la  tosse: 
la  mestruazione  comparve  ma  scarsa  e  fa  sostituita  da 
diarrea  sanguinolenta  non  che  da  ripetiite  epistassi. 

L'ammalata  lascio  I'ospedale  d'assai  migliorata  ma 
non  guarita  aflatto  :  la  lunga  durata  di  quesla  tosse^ 
I'andamento  saltuario  ed  irregolare  per  essa  teniito,  I'et^i 
dell'ammalata,  I'ignorata  esistenza  di  qualunqiie  elemento 
causale  specifico,  la  raancanza  di  alcuna  patologica  se- 
crezione,  la  raobilitu  nervosa  generale  determinata  dal- 
I'abuso  del  salasso,  mi  portarono  ad  escludere  la  tosse 
asinina  che  Tammalata  ignorava  se  avesse  o  no  soITerta, 
e  ad  ammettere  per  contro  la  tosse  isterica  ,  la  quale 
malgrado  alcuni  punli  di  rassomiglianza  colla  prima  ne 
vuol  essere  pero  essenzialmente  distinta  per  eziologia  , 
per  sintomatologia,  per  esiti,  per  cura.  L'alternarsi  p.  e. 
della  tosse  con  altri  fenomeni  nervosi  convulsivi  ne  forma 
un  carattere  differenziale  della  massima  importanza.  In 
una  damigella  ho  visto  piii  volte  questa  tosse  cessare 
d'un  tratto  per  far  luogo  a  molestissimo  singhiozzo,  che 
alia  sua  volta  non  iscomparve  se  non  per  la  ricomparsa 
della  tosse.  La  quale  nella  coclussia  puo  associarsi  come 
soventi  si  associa  a  veri  catarri,  a  bronchiti  capillari,  a 
bronchio-polmoniti  lobulari,  ad  enfisema  polmonare,  men- 
tre  nell'isterismo  determina  di  preferenza  congestion! 
viscerali  e  specialmente  polmonari ,  che  non  e  a  dire 
quanto  possano  essere  gravi,  arrivando  al  grado  di  mi- 
nacciare  sofTocazione  e.  indicare  larghe  deplezioni  san- 
guigne  che  in  via  idraulica  e  come  medicatrici  del  sin- 
tomo ,  come  palliative  riescono  efficacissime. 

Pensatamente  accenno  al  modo  con  cui  la  sottrazione  di 
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sangue  puo  giovare  ed  alle  indicazioni  che  alia  medesima 
portano,  avvegnache  non  vi  sia  forse  malattia  in  cui  tanto 
si  sia  abusato  del  salasso  quanto  nelle  piu  gravi  forme 
morbose  che  I'isterismo  accompagnano :  e  cio  per  errori 
diagnostici,  per  aver  cioe  attribuito  a  fiogistico  processo 
quei  fatti  morbosi  che  da  spasimo  derivano  e  dai  dis- 
sesti  idraulici  che  dello  spasimo  sono  la  conseguenza. 

Quella  damigella  in  cui  osservai  le  dette  alternative  di 
tosse  isterica  e  di  singhiozzo  prima  di  essere  per  me 
curata  era  stata  nel  decorso  di  parecchi  anni  salassata 
oltre  300  volte  (!!),  e  coUe  conseguenze  di  tale  un  disor- 
dine  nervoso,  da  dar  luogo  persino  alia  paralisi  isterica 
che  duro  piii  mesi.  Col  metodo  astemio  dal  salasso 
adottato  da  piu  anni  essa  e  ora  a  segno  migliorata  da 
ricordare  appena  le  terribili  crisi  nervose  sofferte,  alle 
quali,  insieme  a  molte  gravi  cause  morah,  la  lancetta 
aveva  per  molto  contribuito  !  Nella  mia  pratica  parti- 
colare  ho  osservati  parecchi  casi  consimih  :  fedele  al  mio 
proposito  di  non  discorrere  quivi  che  delle  malattie  os- 
servate  in  clinica  non  ne  avrei  pur  fatto  motto,  se  non 
mi  facessi  caso  di  coscienza  di  mettere  in  sugli  avvisi 
la  generazione  medica  nuova  perche  voglia  bene  osser- 
vare  e  studiare  i  casi  clinici,  al  fine  di  evitare  gli  errori 
praticidi  un  sistematico  empirismo,  che  per  la  sua  cieca 
confidenza  nella  flebotomia  non  senza  ragione  fu  detto 
da  qualche  bello  spirito  —  vampirismo ! 

Quanto  possa  lo  spreco  del  sangue  nella  patogenia  di 
alcune  neurosi  gravi  ed  imponenti,  ben  lo  dimostra  an- 
che  il  seguente  fatto  di  tetano  isterico. 

Una  sarta  d'anni  20^  nubile,  di  tempra  linfatico-ner- 
vosa,  di  costituzione  buona  ,  storpia  dell'arto  inferiore 
sinistro  per  atrofia  e  anchilosi  lasciata  da  gonartritide 
traumatica,  entrava  in  clinica  il  6  maggio  1865  e  vi 
restava  sino  al  1°  luglio.  Dal  memoriale  scritto  colla 
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solita  sua  diligenza  dal  dottore  Alessandro  Chiappe,  ri- 
siilto  di  tosse  asinina  sofferta  a  3  anni  ,  di  rosolia  a 
7  anni  e  del  saccennato  traumatismo  a  10  anni,  che 
la  obbligo  all'  uso  delle  stampelle.  La  mestruazione 
comparve  a  15  anni  e  malgrado  una  pneumonia  sofferta 
nel  1861  per  cui  ebbe  8  salassi ,  fu  regolare  (sempre 
[l  giorni)  sino  a  18^  epoca  in  cui,  per  un  solo  coito,  a  sue, 
dire,  e  ancora  compiuto  con  modi  brutali,  rimase  incinta; 
forse  appunlo  perche  trovavasi  in  corso  di  mestruazione 
che  subito  cesso.   La  violenza  dell'atto  le  t'olse  cono- 
scenza  e  la  fece  per  la  prima  volta  cadere  in  convul- 
sioni.  Durante  la  gravidanza  sofTerse  di  vomiti  ostinati 
e  di  accessi  nervosi  ripetuti.  Dopo  un  lungo  e  penoso 
travaglio  di  tre  giorni  il  28  dicembre  1863  partoriva  un, 
bambino  sano  e  robusto  :  le  secondine,  forse  per  ade- 
renza,  non  uscirono  che  al  7°  giorno  e  '1  puerperio  fu 
perlanto  meno  che  normale,  i  lochii  tuttavia  colarono  per 
25  giorni  e  la  secrezione  lattea  fu  tanto  abbondante,  che: 
duro  per  ben  due  anni  e  9  mesi:  alia  prima  visita  la 
pressione  del  capezzolo  ancora  ne  mungeva.  Durante; 
questo  lungo  lasso  di  tempo  la  mestruazione  fu  sempre 
vicariata  da  abbondante  e  quasi  continue  profluvio  leu- 
corroico  ,  e  di  tempo  in  tempo,  massime  per  influenza 
di  cause  morali,  occorsero  accessi  nervosi  a  forme  di^j 
verse,  di  spasimi  ,  convellimenti,  emicranie,  che  cedet-'. 
tero  si  ai  piii  comuni  nervini ,  ma  per  riprodursi  pero 
sempre,  con  varia  vicenda  di  piii  e  di  meno.  [ju 
Nel  gennaio  1865,  questa  e  I'anamnesi  prossima,  sof-r 
frendo  sempre  di  spasimi  e  di  neuralgie  ,  attribuite  al-;, 
I'amenorrea  ,  prese  molti  emmenagoghi;  e  n'ebbe.  per 
elTetto  una  metrorragia,  che  durava  abbondante  per  11 
giorni,  con  aggravamento  delle  spasmodie.   Fin  alloravt] 
la  cura  era  stata  diretta  a  casaccio  dalle  donnicciuoles.  ^ 
Venne  I'artc ,  e  fece  peggio ,  praticavansi  da  prima  7  , 
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dico  sette,  e  poi  5,  dico  cinque,  in  complesso  12  sa- 
lassi  ,  oltre  ancora  alcuni  sanguisugi  :  e  la  fenomenia 
morbosa  iungi  dal  cessare  s'accrebbe,  per  quanlunque 
moUi  e  potenti  antispasmodici  sieno  stati  adopcrati:  fu 
allora  che  cominciarono  le  forme  di  opistotono  ed  em- 
prostotono  ricorrenti  ad  accessi,  contro  i  quali  si  vol- 
lero  applicare  ancora  40  mignalte  lungo  la  colonna  ver- 
tebrale. 

Errori  di  diagnosi  traggono  inevitabilmenle  ad  er- 
rori  terapeutici,  leoriche  false  portano  a  piu  erronee 
applicazioni  pratiche  !  Quest'ammalata  non  miglioravasi, 
verity  dura  a  dirsi,  se  non  quando  I'arte  cesso  dal  tor- 
mentarla  e  lasciavala  a  benefizio  di  natura;  gli  e  questo 
un  genera  di  cura  che  in  alcune  forme  isleriche'^riesce 
assai  meglio  che  non  le  droghe  e  i  rimedii  di  cui  tanto 
abuso  la  polifarmacia  di  altri  tempi :  gli  e  la  cura  ne- 
gativa  che  spiega  molti  successi  dell'omeopatia  ! 

Ho  detto  che  miglioravasi ;  non  guari  pero,  che  accessi 
tetanici  ripetevansi  ogni  sera ,  e  spasmi  clonici  anche 
lungo  il  giorno,  per  varie  cause  accidentali  fisiche  o  mo- 
rali ,  soventi  I'assalivano  ,  e  a  tal  grado  da  impedirle 
ogni  lavoro ;  ragione  per  cui  dovette  ricorrere  aU'ospe- 
dale. 

Alia  prima  visita  si  riconobbe  manifeslissimo  lo  stato 
di  neurosismo  :  cefalea  sopraorbitale  e  occipitale  ,  foto- 
fobia ,  rumori  nelle  orecchie ,  forte  rachialgia  ,  punto 
neuralgico  acutissimo  al  6"  spazio  intercostale  sinistro 
nella  linea  ascellare  anteriore  ;  il  risentimento  doloroso 
a  questa  regione  era  tale  che  una  pressione  un  po'  ga- 
gliarda  bastava  per  determinare  movimenti  riflessi  e 
veri  spasimi  tetanici.  Cardiopalmo,  con  sofTio  cloro-ane- 
mico  alia  base  del  cuore  e  lungo  le  carolidi,  polsi  a  80, 
piccoli  e  stretti  :  respiro  frequente,  interrolto,  a  scosise, 
temperatura  cutanea  a  37  con   integumenti   anemici  : 
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anoressia,  dispepsia,  bocca  amara ,  lingua  fecciosa,  ga- 
stralgia,  enteralgie,  vomiti  facilissimi  e  piu  dai  liquidi 
provocati,  che  non  per  le  sostanze  solide,  appeliti  irre- 
golari  ed  abnormi,  ventre  teso,  alvo  stittico,  orine  rosse, 
bracianti,  cariche:  leucorrea,  iperestesi  vulvo-vaginale, 
isteralgia,  granulazioni  al  collo  dell'utero,  secrezione  lat- 
tea  persistente.  Nei  priini  giorni  ebbero  luogo  molti  ac- 
cessi  dei  quali  alcuni  in  presenza  della  scolaresca  e  co- 
stituiti  da  subsulto  generale  della  persona  che  s'alzava 
a  sedere  sul  letto  con  agitazione  delle  braccia,  chiusura 
delle  palpebre,  trismo  leggiero,  poi  sguardi  attoniti  qua 
e  co\k  senza  perfelta  la  conoscenza;  I'ammalata  a  volte 
conosceva  bensi  le  persone ,  parlava  ,  rispondeva  ,  ma 
delirava  e  cadeva  in  isproioquii.  Questo  state  durava 
dieci  minuti  aU'incirca  ,  poi  d'un  tratto  essa  ricadeva 
supina,  traeva  un  lungo  sospiro  e  rientrava  in  se  stessa 
ora  piangendo  ora  ridendo  a  piu  non  posso.    Altri  ac- 
cessi  furono  visti  rappresentati  da  spasimi  tonici  a  forma 
di  tetano  retto,  di  emprostotono,  di  opistotono,  senz'altro: 
frequenti  furono  le  lipotimie  massime  dopo  il  paste ,  e 
nel  bagno  dato  e  ripetuto  a  scopo  curative.  Li  accessi 
tetanici  e  i  semplicemente  estatico-convulsivi  si  ripete- 
rono  piij  volte  a  ore  fisse  vespertine  per  cui  credetti 
dover  prescrivere  il  valerianate  di  chinino  :  e  visto  lo 
state  cloro-anemico  e  le  neuralgie  concomitanti  anche 
I'idroferrocianato  di  chinino.    Con  questi  rimedi^  col- 
I'assafetida,  coi  bagni  si  ottenne  qualche  miglioramento, 
tuttavia  non  cessarono  affatto  li  spasimi  :  il  21  maggio 
ebbe  luogo  un  curioso  accesso  di  tetano  parziale  incro- 
ciato  alia  gamba  destra  ed  al  braccio  sinistro.  La  paura 
di  essere  magnetizzata  basto  un  giorno  per  determinare 
I'accesso  convulsive.  Alio  scopo  di  prevenire  li  accessi 
ricorrenti  a  periodo  si  ebbe  ricorso  alle  inalazioni  eteree, 
ma  presto  si  dovette  dalle  medesime  desistere,  dappoichfe 
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esse  rendevano  bensi  meno  violent!,  meno  lunghi  gli 
spasimi  general! ,  ma  determinavano  una  vera  convul- 
sione  tetanica  del  diaframma  ,  lungo  arresto  vo'  dire 
della  respirazione  neH'alto  dellMnspirazione,  con  espira- 
zioni  a  scosse  e  rapidissime  :  11  fatto  vennc  ripetuta- 
mente  osservato  in  rapporto  colla  or  delta  causa,  sicche  \ 
fu  giuocoforza  rinunziare  alia  eterizzazione.  | 

A  vincere  la  ricorrenza  periodica,  visle  inutili  le  altre 
prescrizioni  specifiche,  furono  fatte  anche  iniezioni  ipo-  ; 
dermiche  di  solfato  di  chinino  e  si  ebbe  ricorso  ancora  \ 
airarsenito  di  chinino  senza  maggiore  successo.  Mentre  i 
miglioravansi  le  condizioni  general!  della  nutrizione,  1! 
access!  convulsivi  ritornavano  pressoche  tutte  le  sere  or 
p!u  or  meno  intensi.  Si  penso  infine  alle  iniezioni  ipo- 
dermiche  di  valerianate  d'atropina  alia  dose  di  uno  a 
due  milligrammi.  La  prima  iniezione  fu  operata  il  26 
maggio  alle  ore  8  1[2  di  sera:  Taccesso  sopravveniva  e- 
gualmente,  pero  meno  violento  e  di  brevissima  durata: 
anche  nel  giorno  successive  ripeteronsi  due  brev!  access! 
a  forma  clonica;  quindi,  oltre  alle  quotidiane  iniezioni  or 
qua  or  la  praticate,  si  ricorse  al  valerianate  di  ammo- 
niaca  (grammi  6  in  100  d'acqua  di  camomilla  e  30  di 
sciroppo  tuttp  cedro)  nen  che  a  due  mosche  di  Milano 
applicate  sui  punti  piii  dolenti  dell'algia  dorso-inter- 
costale.  Ne'  giorni  successivi  essendosi  resa  piu  molesta 
la  prosopalgia  sinistra  si  prescrissero  le  pillole  del  Meglin. 

Tanto  la  neuralgia  come  gl!  access!  spasmodic!  fu- 
rono ostinati  e  ribell! ;  nel  decorso  di  un  mese  circa  si  . 
iniettarono,  ripartitamente,  invarie  parti  del  corpo,  trenta 
centigramm!  d!  valerianato  d'atropina  sotto  la  pelle  e 
come  i  sintom!  di  atropismo  sino  al  fine  mancarono, 
cosi  anche  gli  effetti  medicamentos!  furono  meno  che 
dichiarat! :  anche  dopo  I'iniezione  del  sale  d'atropina, 
alia  dose  perfino  di  centigramm!  due  e  mezzo,  si  ripete- 
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rono  tuttavia  gli  accessi  tetanici :  uno  di  questi  colpivala 
iMO  giugno  mentre  era  alzala  e  strammazzavala  al 
suolo :  e  da  avvertirsi  come  un  diverbio  colle  inalate  vi- 
cine  I'avesse  occasionato.  Intense  neuralgie  manifesta- 
I'onsi  al  braccio  sinistro,  alia  regione  lombo-addomi- 
nale,  all'iUero  (isteralgia),  e  con  esse  contratture  spastiche 
alle  estreiTiiU\  alvo  soventi  stittico,  a  volte  diarrea  san- 
gnigna.  11  2i  giugno  un  accesso  piu  degli  altri  intenso 
ed  a  forma  clonica  richiese  d'urgenza  un'iniezione  ipo- 
dermica  che  fmalmente  riusci :  dopo  tre  minuti  ogni  con- 
vellimento  era  cessato  e  Tammalata  dormiva  saporita- 
mente  :  svegliatasi  a  capo  di  un'ora  lagnavasi  di  cefa- 
lea  e  nausee;  la  pupilla  era  dilatata,  il  polso  a  130,  le 
respirazioni  52.  Questi  fenomeni  duravano  per  ben  cinque 
ore,  trascorse  le  quali  il  polso  discese  a  dOO,  le  respi- 
razioni a  2/|  ;  la  vista  oscurata,  con  senso  di  deliquio  e 
vertigini  perdurarono  piu  a  lungo. 

Contro  questi  sintomi  e  specialmente  per  moderare  una 
molesla  epigastralgia  si  voile  adoperare  un'iniezione  al- 
I'epigastro  con  sale  di  morfina.  L'atto  della  puntura 
determino,  cosa  non  osservata  mai  prima  ,  un  accesso 
convulsivo.  Quest'iniezione  scemo  il  dolore  epigastrico,  ed 
una  seconda,  che  riusci  iniiocua  aflfatto,  il  tolse  del  tutto.  Egli 
enotcvole  che  dopo  i  sintomi  di  atropismo  succennati  cesso 
ogni  forma  convulsiva,  quella  eccettuata  che  fu  prodotta 
dal  traumatismo  della  puntura  per  I'iniezione  ipoder- 
rnica  all'epigastro.  Quando  Tammalata  usci  dall'ospe- 
dale,  da  parecchi  giorni  era  libera  e  dalle  convulsioni  e 
dalle  neuralgie:  il  di  lei  stato  generale  per  rapporto  alia 
nutrizione  erasi  ad  un  tempo  ,  col  concorso  di  un  re- 
gime ricostituente,  notevolmente  migliorato. 

■  La  disparita  degli  effetti  osscrvala  tra  Tultima  inie- 
zione  e  le  antecedenti  avrebbe  lasciato  sospetto  di  cat- 
tiva  preparazione  del  valerianate  di  atropina,  se  la  con- 
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troprova  giornaliera  non  ci  avesse  assicurati  del  contra- 
rio,  e  se  non  fosse  appunto  proprio  delle  neurosi  iste- 
riche  di  essere  capricciosissime  nel  loro  andamenl.o,  di 
resistere  soventi  a  tutti  i  rimedii,  per  cedere  poi  per  un 
nonnuUa,  soventi  anche  senza  rimedio  di  sorta :  egli  v. 
pero  notevole  che  gli  effetli  terapeutici  corrisposero  in- 
tieramente  agli  effetti  fisiologici  anche  in  questo  caso, 
come  in  quello  narrato  a  pag.  515^  il  che  lascierebbe 
luogo  a  conchiudere  essere  i  fenomeni  di  atropismo  ne- 
cessarii  affmche  si  ottenga  il  risultato  pratico  della  gua- 
rigione  in  alcune  forme  nervose  per  le  quali  I'atropina 
si  amministra. 

A  complemento  di  qaesti  studi  clinici  suU'isterismo, 
voglio  riferirne  ancora  un'altra  osservazione  pratica,  che 
per  la  forma  di  estasi  catalettica  merita  speciale  con- 
siderazione. 

Una  filatoiaia  d'anni  24,  nubile,  di  temperamento  lin- 
fatico-nervoso,  di  mediocre  costituzione,  d'abito  macilento, 
data  ad  una  vita  sedentaria  e  ad  uii  meschino  vitto,  en- 
trava  in  clinica  il  16  aprile  1865  e  vi  riraaneva  sino  al 
7  giugno.  Dal  memoriale  storico  compilato  dal  D.  Musso 
Demetrio  risulto  ch'essa  non  aveva  soiferto  malattie  di 
rilievo  nelle  prime  eta;  fu  pero  tardi  mestruata,  a  18 
anni.  Questa  funzione  duro  regolare  sino  a  21  anno : 
in  quel  tempo  si  sospese  improvvisamente  per  ripetati 
attentat!  al  pudore,  nei  quali  incompletamente,  asuo  dire, 
e  violentemente  consumavasi  il  congresso. 

Dallo  spavento  ne  nacquero  cefalea,  crampi  alle  mani 
ed  ai  piedi,  dolori  alFepigastro,  oppressione  di  respire, 
sputi  di  sangue  che  durarono  tre  giorni.  L'arte  inter- 
veniva  ed  operava  un  salasso  e  tre  sanguisugi,  uno  ai 
malleoli,  un  secondo  all'opigastro,  un  terzo  alle  pudende. 
La  funzione  menstruale  piu  non  ristabilivasi  da  poi  come 
prima,  fu  sempre  scarsa,  irregolare;  e  la  salute,  gi^i  fio- 
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rente,  ando  mano  mano  scadeiido:  soLto  Tinfluenza  di  cause 
morali  trisli,  due  anni  dopo  ,  nelle  ricorrenze  mensili 
specialmente,  si  inanifestarono  accessi  nervosi  caratte- 
rizzati  da  cefalea,  crampi,  contratture,  mormorii  nelle 
orecchie,  offuscamenti  di  vista,  smarrimenti^  oppressione 
epigastrica,  che  si  vollero  trattare  con  ripetute  sottra- 
zioni  sanguigiie,  quattro  o  cinque  salassi  e  anche  qual- 
che  sanguisugio  per  ogni  volta.  L'intermittenza  piu  o 
raeno  prolungata  di  questi  fenomeni  morbosi  lascio  fi- 
ducia  di  miglioramenti  ottenuti,  ma  furono  illusorii :  li 
accessi  andarono  via  via  aggravandosi,  facendosi  anche 
piii  frequenti  e  piia  lunghi :  in  alcuni  si  manifesto  per-^ 
sino  il  delirio,  con  ispasimi  e  convellimenti  generali,  e 
intanto,  anche  per  effetto  deU'impropria  medicina  de- 
pletiva,  sorse  oligoemia  con  deperimento  costituzionale. 

Quan'do  I'ammalata  ci  fu  condotta,  da  8  giorni  gli 
accessi  convulsivi  si  succedevano  gli  uni  agli  altri  con 
brevissimc  interruzioni.  Pallida  per  anemia,  essa  lagna- 
vasi  di  forte  cefalea  con  susurro  alle  orecchie,  oscura- 
mento  di  vista,  oftalmalgia,  fotofobia,  formicolii  alle  e- 
stremita,  insonnia,  cardiopalmo  con  forti  dolori  alia  re- 
gione  precordiale.  NelTintervallo  degli  accessi  generale 
era  I'iperestesi,  ma  specialmente  dolentissima  la  pres- 
sione  alia  regione  spin  ale  ed  a  quella  del  plesso  solare ; 
spingendo  le  dita  profondamente  in  questa  regione  tosto 
si  determinava  I'accesso  convulsive  :  cosicche  la  perdeva 
i  sensi,  restava  come  estatica^  spasimi  sussultorii  e  con- 
tratture generali  avevano  luogo  e  le  membra  come  il 
tronco  e  il  capo  presentavano  flessibilit^i  cerea  :  queste 
parti  prendevano  senza  grande  difficoltik  qualunque  posi- 
zione  anche  incomoda  e  vi  rimanevano  per  alquanti  mi- 
null:  intanto  la  intelligenza  era  sospesa,  e  nelle  estre- 
mita  constatavasi  la  piu  completa  anestesia:  le  carni  si 
potevano  pungere  con  aghi  anche  profondamente  senza 
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che  la  minima  sensibilitti  si  destasse,  e  cio  mentre  squi- 
sitissima  era  sempre  al  plesso  solare;  la  pupilla  dilatata, 
immobile,  con  strabismo  or  retto  or  superiore :  spasimi 
delle  palpebre:  disfagia.  Polsi  piccoli,  deboli,  celeri : 
mentre  all'infuori  dell'accesso  erano  70—72  le  pulsa- 
zioni,  neiraccesso  arrivavano  a  90  :  la  respirazione  fre- 
quente  sempre  a  /i5— /i8,  negli  accessi  sail  sino.  a  68. 
La  temperatura  fu  sempre  normale  (36  4i5— 37)  :  dopo 
gli  accessi  un  po'  di  vaniloqaio  e  leggier  delirio  prece- 
devano  il  ristabilimento  della  coscienza,  che  istantanea- 
mente  ritornava  come  se  I'ammalata  si  svegliasse  dal 
sonno :  a  volte  pero  dopo  cessata  la  catalessi  perdurava 
a  lungo  I'estasi.  Intanto  poi  erano  continue  la  cere- 
bralgia,  la  gastralgia,  la  pirosi  con  acidita  di  ventricolo, 
la  coprostasi,  la  tensione  del  ventre,  la  disuria  con  o- 
rine  calde,  brucianti,  la  leucorrea.  L'esplorazione  mostro 
flaccidi  gli  organi  genitali,  pervio  I'ostio  vaginale  per 
avvenuta  deflorazione :  nessun  sintomo  di  iperestesi  val- 
vare:  coUo  aterino  liscio,  allangato,  dolorosissimo  alia 
pressione,  per  cui  si  determinavano  spasimi  riflessi. 

GoU'uso  interno  del  liquore  anodino  deirHoffmann 
neU'acqua  di  foglie  di  cedro;  con  qualche  bagno  tie- 
pido  generale,  diminuirono  d'intensit^i  e  frequenza  gli 
accessi  nervosi :  dopo  pochi  giorni  si  poteva  comprimere 
la  regione  del  plesso  solare  senza  eccitare  I'estasi  cata- 
lettica.  Gli  spruzzi  d'acqua  fredda  siiUa  faccia  e  suH'e- 
pigastro  fecero  soventi  abortire  gli  accessi  svegiiando  I'am- 
malata dall'estasi.  La  manifestazione  di  ripetate  epistassi 
fece  prendere  I'indicazione  di  leggier  sanguisugio  anale  al- 
Fepoca  della  mestruazione,  che  comparve  solo  il  7  maggio, 
e  ancora  duro  poche  ore  :  durante  lo  scolo  emorragico 
artifiziale  ebbe  luogo  un  accesso.  La  comparsa  di  alcuni 
elminti  lombricoidi  nelle  feccie  ci  porto  all'uso  di  alcuni 
purgativi,  richiesti  anche  dalla  coprostasi;  ma  per  questo 
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rapporto  non  si  trovo  alcana  corrjspondenza  di  causality. 
La  I'icorrenza  degli  accessi  ad  ore  determinate  indico  il 
chinino  clie  ripetutamente  fa  amministrato  in  forma  di 
solfato  e  di  valerianato  :  con  cio  parvero  modificarsi  e 
sospendersi  gli  accessi,  ma  sotto  I'inllaenza  di  caase 
morali  anclie  leggiere  sempre  si  riprodassero,  con  epi- 
gastralgia,  nearalgia  cardiaca ,  chiodo  isterico,  bolo  i- 
slerico,  deliqaii.  Qualche  accesso  fu  modificato  colla  cor- 
rente  indolta:  altri  calmati  col  valerianato  di  aramo- 
niaca  ;  ma  furono  tregue  passeggiere.  I  punti  neural- 
gici  e  I'iperestesi  del  plesso  solare  furono  palliati  con 
iniezioni  ipodermiche  di  idrocloralo  di  morfina.  Alcuni 
accessi  convalsivi  in  fine  si  resero  piu  miti  e  piu  rari  e 
meno  langhi  colle  iniezioni  succulanee  di  valerianato  di 
atropina,  ma  a  volte  accessi  ebbero  luogo  darante  lo 
stesso  atto  operative  fatto  a  scopo  preventive,  e  propria- 
mente  miglioramento  dichiarato  non  si  ottenne  se  non 
col  tempo,  e  quando  coi  modificatori  del  ventricolo,  ma- 
gnesia^  bismato,  acque  ferruginose,  si  ridesto  I'appetito 
e  la  natrizione  generale  si  miglioro,  anche  col  benefi- 
zio  del  sonno  procurato  ora  coU'anestesi  eterea  ora  col 
laudano  e  simili  paregorici. 

Una  malattia  che  mise  in  fin  di  vita  il  suo  genitore 
pur  troppo  la  richiamo  al  suo  paese:  era  migliorata  ma 
non  guarita  e  successivamente  altre  volte  dovette  rientrare 
nell'ospedale  in  preda  alle  solTerenze  nervose  soprade- 
scrittc,  sostenute  sempre  da  malumori  domestici  e  oc- 
casionate  da  cause  molto  diverse.  Ricordo,  p.  e. ,  che 
neH'inverno  1865-66  fu  presa  da  un  accesso  d'eslasi  cata- 
leltica  per  essersi  pochi  istanti  trattenuta  in  una  camera 
riscaldata  ad  clevata  temperatura  forse  17^  La  lunga  du- 
rala  di  questa  malattia  parvemi  altribaibile  in  gran  parte 
alleinlluenze  morali,  causa  conjimcta  degli  antichi:  ma  non 
saro  io  nel  vero  se  aggiungero,  che  piu  forse  dello  spa- 
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vento  avuto,  I'abuso  del  salasso  contribuiva  alia  sua  ge- 
nesi  primitiva?  Dlcalo  il  lettore  imparzialel  Dopo  quanlo 
lie  ho  gi&  detto,  non  ho  da  agguingere  verbo  iiitorno 
ai  danni  della  flebotoiriia  nelLe  neurosi !  Oramai  che  I'arte 
ha  imparalo  a  farne  di  rneno  nelle  stesse  apoplessie,  chi 
vorrebbe  farsene  campione  nel  neurosismo  isterico  ? 

Apoplessia.  Tre  casi  di  questa  forma  morbosa  occor- 
sero  in  clinica  :  due  in  maschi,  ed  uno  in  donna:  tutti  e 
tre  in  persone  vecchie  —  62  —  69  —  79  anni.  Per  rap- 
porto  alia  professione  furonvi  un  falegname,  unlessitore, 
una  contadina.  In  due  il  temperamento  era  dichiarala- 
mente  sanguigno,  nel  terzo  bilioso.  Due  portavano  I'im- 
pronta  di  robusta,  il  terzo  di  gracile  coslituzione.  Due 
erano  vedovi,  il  terzo  ammogliato.  Tutti  dati  a  vita  fa- 
ticosa  e  a  vitto  regolare  ,  ma  meschino,  senza  notevole 
abuse  di  liquori.  In  tutti  la  paralisi  si  osservo  a  sini- 
stra, in  uno  resto  permanente,  in  altro  case  cesso  quasi 
per  intiero,  nel  terzo  fu  temporanea  affatto.  In  quest'ul- 
tiraocaso  vi  fu  la  forma  della  cosidettapa  rapoplessia:  I'in- 
dividuo  aveva  avuto  precedenze  sifilitiche  a  25  anni,  cu- 
rate nell'ospizio  celtico  di  Torino,  ed  era  stato  due  sole 
volte  salassato,  a  16  anni,  per  febbre  sinoca.  L'attualita 
patologica,  all'epoca  dell'entrata,  15  luglio,  datava  da  2 
inesi  ed  era  costituita  da  cefalea,  capogiri  ,  imbarazzo 
nell'articolare  la  parola  e  facile  dimenticanza  dei  voca- 
boli,  sense  doloroso  di  stiraraento  alia  guancia  destra, 
oppressione  di  forze  general!,  sense  di  peso  e  di  debo- 
lezza  agli  arti  sinistri  specialmente,  fenomeni  che  tra- 
scurati  ne  crebbero  oltre,  ne  piu  diminuirono.  La  cura 
igienica  negativa,  il  solfato  di  magnesia  ripetuto ,  un 
sanguisugio  ai  vasi  emorroidali  fecero  completa  ragione 
di  questi  fenomeni  morbosi  in  soli  16  giorni. 

Poco  piii  lunga  fu  la  permanenza  delta  donna,  ma  di- 
verso  fu  resilo  della  cura  fatta.  Questa  contadina,  ve- 
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funzione  mensile  da  14  a  45  anni :  solTerse  poche  ma- 
lattie,  due  delle  quali  furono  trattate  con  8  e  con  12 
salassi,  ma  cio  nella  sua  gioventu.  A  72  anni,  sette  anni 
prima  della  raalattia  attuale,  sofferse  di  edema  acuto  alia 
gamba  sinistra,  con  vertigini,  per  cui  le  si  fecero  ancora 
emission!  di  sangue :  d'allora  in  poi  slette  bene  fino  sul 
finire  di  febbraio  1865,  epoca  in  cui,  per  inspirazione  di 
vapori  di  carbone  e  per  qualche  disordine  gastrico,  stando 
seduta  sopra  una  scranna,  fu  improvvisamente  sopra- 
presa  da  cefalea  gravativa  con  capogiri  e  oscuramento 
della  vista  e  tremito  generale,  per  cui  fu  tosto  salassata. 
Miglioravasi,  ma  -accessi  di  febbri  periodiche  ne  segui- 
rono,  per  cui  si  fecero  ripetute  amministrazioni  di  pre- 
parazioni  chinoidee.  Dopo  pochi  giorni ,  senza  nuove 
cause,  mentre  dessa  gia  usciva  per  la  citta,  ritornarono 
in  scena  li  detti  sintomi,  vertigini,  oscuramento  di  vista, 
gravame  di  capo,  ma  coU'aggiunta  di  paralisi  al  lato 
destro  della  faccia,  ed  all'antibraccio  sinistro.  In  due 
soli  giorni  ritorno  il  parallelismo  completo  dei  muscoli 
facciali,  ma  rimase  I'impotenza  dell'antibraccio  sinistro 
per  cui  due  mesi  dopo,  il  2  maggio,  riparo  in  c'linica. 

La  funzione  essenzialmente  lesa  era  quella  del  movi- 
mento  dell'antibraccio  sinistro :  i  muscoli  estensori  ed  i 
flessori  ed  i  supinatori  della  mano  eseguivano  movimenti 
lenti,  difficili,  incompleti :  I'eccitabilitk  elettro-muscolare 
si  trovo  diminuita,  la  mano  sinistra  era  edematosa  con 
una  temperatura  un  po' piu  elevata  che  non  quella  della 
mano  destra.  L'ammalata  intanto  si  lagnava  di  formicolii 
e  crampi  alle  estremita  tutte,  di  cefalea  vertiginosa,  di 
vampe  calorose  alia  faccia  che  era  sempre  rossa  e  suf- 
fusa  ;  I'alvo  difficile,  poca  I'appetenza  :  I'impotenza  della 
mano  sinistra  la  rendeva  triste,  inquieta,  facile  alle  la- 
crime  per  minime  cause.   Si  applicarono   mignatte  ai  ' 
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vasi  emorroidali,  si  prescrissero  pillole  aloeliche,  si  tento 
la  corrente  indotta  all'antibraccio  sinistro^  ma  con  poco 
vantaggio:  e  la  miserella  lasciava  la  clinica  dopo  19  giorni, 
portando  seco  la  sua  paraiisi  parziale  ed  incompleta, 
temendo  sempre  e  non  senza  ragione,  eventi  peggiori, 
avvegnache  I'eta  sua  fosse  un'opportunita  gravissima  di 
nuovi  insulti  apoplettici. 

Piu  soddisfacente  risultato  si  ottenne  nel  terzo  arnma- 
lato,  il  falegname.  Questi  aveva  nolle  prime  elh  sofferto 
di  vaiuolo  del  quale  portava  le  sLimmati :  a  35  anni  era 
stato  per  un  biennio  bersagliato  da  febbri  periodiche  re- 
cidive :  a  64  ebbe  oftalmite  con  flemmone  oculare  a  de- 
stra  e  fusione  completa  del  globo,  di  cui  non  resto  che 
un  piccolo  moncone.  A  67  anni  comincio  a  soffrire  , 
raassime  neH'inverno,  di  crampi  alle  estremitk  con  for- 
micolio,  cppressione  di  forze,  cefalea  gravaliva,  rachial - 
gia,  stiramenti  della  muscolatura  del  dorso  :  sintomi  die 
non  furono  per  lui  curati  mai  e  neirinverno  64-65  creb- 
bero  d'assai.  Quando  entro  nell'ospedale,  il  15  febbraio 
1860,  da  due  mesi  circa  era  in  preda  a  cefalea  grava- 
tiva  e  nel  giorno  stesso,  stando  a  capo  chino,  e  tronco 
incurvato,  per  scgare  un  pezzo  di  legno,  fu  collo  da  ver- 
tigine  con  subitanea  impotenza  di  alcuni  raoviinenti  de- 
gli  arti  sinistri  e  difficolta  di  parola.  Furono  questi  fe- 
nomeni  insieme  con  I'aumento  della  cefalea  e  dei  crampi 
e  formicolii,  che  determinarono  finalmente  il  misero  a 
desistere  dal  lavoro  per  ricorrere  all'arte. 

Alia  prima  visita  si  trovo  faccia  iniettata,  cefalea  gra- 
vativa,  cram.pi  e  intorpidimento  alle  estremita,  con  im- 
potenza e  senso  di  peso  gravativo  a  tutto  il  lato  sinistro: 
difficili  i  movimenti  specialmente  di  flessione  dell'antibrac- 
cio,  della  mano  e  delle  dita  all'arto  superiore  sinistro,  che 
cadeva  penzolone  al  lato  del  tronco  ,  da  cui  non  senza 
difficolta  e  moUo  incompletamente  poteva  essere  divari- 


cato:  sensibilitc^  cutanea  ovunque  normale:  faccia  coin- 
posta:  facoltk  intcllettuali  libere:  memoria  perfctta : 
qualche  lieve  imbarazzo  nella  parola:  tendenza  al  sonno; 
nessuna  lesione  de'  sensi  specifici  :  respirazioni  2/|,  polsi 
72,  temperatura  .^6  o[5  con  secchezza  dei  comuni  inte- 
gumenti:  suoni  del  cuore  alquanto  velati :  inappetenza, 
alvo  chiuso :  nulla  di  anormale  neile  funzioni  uro-geni- 
tali.  Diagnosticai  apoplessia  con  versamento  emorragico 
circoscritto  alle  parti  basilari  deU'ernisfero  cerebrale 
destro. 

Prescrissi  tosto  una  tisana  lassativa  col  sal  d'lnghil- 
terra  ;  iiel  secondo  giorno  delti  ancora  acqua  imperiale 
con  solfato  di  magnesia,  ed  al  terzo  di  feci  praticare  un 
sanguisugio  dai  vasi  retro-mastoidei;  8  sole  mignatte,  per 
mezzo  di  regolari  fomentazioni  successive,  dettero  un'ab- 
bondante  emorragia  e  con  soUievo.  Mentre  pero  cesso  la 
cefalea,  cessarono  i  crampi  e  I'intorpidimento  gencrale, 
e  la  parola  si  fece  piu  libera  e  la  sonnolenza  diminui, 
e  I'alvo  si  mosse  in  abbondanti  scariche;  pressocheim- 
mutata  rimase  da  principio  la  paresi  del  deltoide,  del  bi- 
cipite,  dei  flessori  delle  dita  ,  del  cubitale  antcriore  si- 
nistri :  dal  letto  la  gamba  e  '1  piede  sinistri  parevano 
bensi  liberi  ne' movimenti,  ma  la  forza  di  reggersi  in 
piedi  airammalato  mancava :  intanto  le  respirazioni  o- 
scillavano  fra  20  e  2/i,  le  pulsazioni  discendevano  a 
68  —  64  —  persino  a  57  e  la  temperatura  variava  in 
frazioni  dj  grado  fra  36  1  [5  e  36  /i.|5.  L'alvo  dopo  le  pur- 
gazioni  oltenute  era  ritornato  stittico:  alio  scopo  di  fare 
una  rivulsione  dal  capo  e  rendere  piu  facile  I'assorbi- 
mento  dell'umor  effuso  nel  cervello  ordinal  cartoline  di 
resina  di  gialappa,  diagridio  e  calomelano  (0,50  per  ca- 
duno  in  20  pillole  da  p.  2  ogni  k  ore).  L'efTetto  diretto 
ed  immediato  furono  abbondanti  scariche:  il  mediate  ed 
indiretto  fu  un  lento  e  progressivo  miglioramento.  Le 
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dette  pillole  furono  tre  volte  ripetate,  railentandone  I'am- 
ministrazione  piu  o  meno  a  seconda  delle  evacuazioni 
prodotte.  Sul  principio  di  marzo  si  desistette  infine  da 
ogni  medicina:  con  un  regime  nutriente  progressiva- 
mente  crescente  si  cerco  di  riparare  alle  perdite  sofferte; 
e  mentre  lo  stato  generale  si  migliorava  a  segno  che 
nello  spazio  di  9  giorni  pote  essere  constatato  un  au- 
mento  di  peso,  da  grammi  45,500  a  46,000,  gradata- 
menle  ritornarono  pressoche  intieri  i  movimenti.  Dopo 
46  giorni  di  permanenza  nell'ospedale  I'infermo  ne  u- 
sciva  reggendosi ,  perfettamente  suU'una  come  sull'altra 
gamba  e  portando  solo  un  leggier  grado  di  debolezza, 
e  impotenza  all'arto  superiore  sinistro,  che  puo  benissi- 
mo  essere  ancora  cessato  del  tutto  col  tempo.  (U  diario 
clinico  fu  redatto  dal  D.  Astesiano). 

In  tatti  6  tre  questi  fatti,  che  contraddirebbero  alia 
legge  da  alcuni  stabilita  della  mnggior  frequenza  del- 
I'emiplegia  a  'destra,  la  causa  predisponenle  all'apoples- 
sia  pare  sia  stata  I'eta,  ossieno  le  modificazioni  istolo- 
giche  che  nelle  pareti  vascolari  arteriose  sono  prodotte 
dalla  vecchiaia;  come  cause  poi  occasionali  troviamo 
I'incuria  di  fatti  congestizi  cefalici,  I'inspirazione  dei  va- 
pori  di  carbonio,  gli  sforzi  muscolari  in  posizione  meno 
conveniente.  Per  rispetto  al  trattamento  curative  i  casi 
narrati  mostrerebbero  qaanlo  utile  si  possa  trarre  e  dai 
rivulsivi  intestinali  e  dai  sanguisugi  derivativi  e  rivul- 
sivi  nel  trattamento  dell'apoplessia,  contro  la  quale  non 
e  sempre  indicate  il  salasso,  che  non  cara  I'emorragia 
cerebrale  e  nemmeno  sempre  la  previene,  come  appunto 
dimostra  I'osservazione  seconda. 

Meningo-cerebrite.  In  nessuno  dei  tre  casi  di  apoples- 
sia  occorse  flogosi  cerebrale,  e  forse  questa  non  e  1' ul- 
tima delle  ragioni  per  cui  la  forma  morbosa  non  fu  im- 
ponenle,  e  gli  esiti  furono  abbastanza  favorevoli;  awe- 
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gnache  la  cerebnte  sia  non  rara  cagione  di  gravi  feno- 
raeni  niorbosi  e  di  piu  gravi  consegucnze  negli  apoplet- 
iici.  Rara  malattia  e  la  infiammazione  del  cervello  e 
degli  involucri  cerebrali  e  come  neU'altro  rendiconto  ebbi 
a  citarne  pochi  casi,  cosi  anche  in  questo  non  ne  tengo 
che  due. 

Una  donna  di  casa,  di  temperamento  linfaticQ-sangui- 
gno,  di  buona  costituzione,  sposa  di  sei  mesi,  en-tra  in 
clinica  il  6  luglio  1865  per  morire  il  giorno  8.  Dal  me- 
moriale  storico  vsommariamente  raccolto,  e  anche  un  po' 
incompletamcnte,  risulto  che  aveva  sofferlo  il  vaiuolo  a 
7  anni  e  che  solo  a  17  anni  mestriiavasi  e  ancora  con 
raolti  dolori  alia  regione  ipogastrica  e  lombare,  i  quali 
lipetendosi  anche  nella  sua  prima  gravidanza  furono 
causa  di  aborto  al  quarto  mese.  Durante  questa  gravi- 
danza molto  sofferse  e  sempre  per  disturbi  intestinali, 
dolori  addominali,  diarrea  con  dieci  ed  anche  quattordici 
evacuazioni  nelle  2li  ore,  ragione  per  cui  presto  ne  sor- 
g-eva  idroemia  e  pronunciata  edemazia  alle  estrcmit^  in- 
feriori. 

Contro  questi  fatti  morbosi  adopero  semplici  bevande 
tamarindate,  e  intanto  continuo  helle  domcstiche  sue 
faccende:  e  I'incuria  aggravo  il  suo  stato  per  modo, 
che,  dopo  I'aborto,  quantunque  avesse  avuto  un  tempo 
raneo  sollievo  e  della  diarrea  e  dell'edema  alle  estremit^ 
inferiori,  peggioro  di  tanto,  che  al  terzo  giorno  com- 
parve  febbre  ardente  con  piia  forte  diarrea,  meteorismo, 
delirio.  Non  ben  risulto  quale  cura  fosse  stata  fatta  : 
essa  pero  fu  condotta  all'ospedale  solo  dopo  l\  giorni 
dair  avvenuta  sconciatura,  ed  in  uno  stato  morboso  a 
forma  tifoidea  perfetta.  Djolmi  che  lo  stato  delle  varie 
funzioni  all'epoca  della  prima  visita  non  sia  stato  diligen- 
temente  notato  nel  diario  clinico  che  duro  due  soli  giorni,  e 
segno  un  rapido  aggravamento:  malgrado  il  decotto  bianco 
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del  Sydenham  leggiermente  laudanizzalo  continuo  la  diar- 
rea  profiisa  e  il  mcteorismo;  le  labbra  e  i  denli  si  resero 
fuliginosi,  la  faccia  prese  Taspetlo  ippocratico,  i  polsi  si 
fecero  piccoli  ed  irregolari,  sottenli'o  il  sopore  al  delirio 
e  in  mezzo  alio  slertore  della  respirazione  la  misera  e- 
salava  I'anima  sua  la  sera  dell'S  lagiio  alle  ore  9  po- 
meridiane.  Le  orine  sal  sospetto  di  albuminuria  e  di 
uroemia  ripetutamente  cementate  non  dettero  mai  segni 
di  albumina  presente, 

L'autopsia,  me  assente,  era  praticata  il  10  alle  ore 
3  pomeridiane.  Ecco  il  risultato  necroscpico  che  mi 
fu  coraiinicato.  Nel  cranio  si  trovo  cervello  volumi- 
noso,  consislente,  con  induramento  specialmente  no- 
tevole  nel  midollo  allungato  e  nelle  eminenzo' olivari: 
le  vene  meningee  erano  turgide  di  sangue  con  un  tra- 
sudamento  albuminoso  sotto  aracnoideo  e  raccolta  di 
siero  nel  gran  sacco  dell'aracnoide  e  nei  ventricoli. 
Net  petto  nulla  si  trovo  di  notevole  tranne  una  grande 
quantity  di  schiuma  bronchiale  :  parenchima  polmonare 
dappertutto  crepifcante,  leggier  grado  di  ipertrofia  del 
cuor  sinistro:  cavity  cardiache  uote  di  sangue.  Nell'ad- 
dome  le  intestina  apparvero  molto  distese  da  gaz,  colla 
membrana  mucosa  tumida,  gonfia  in  corrispondenza  delle 
valvole  conniventi :  qualche  leggiera  ulcerazione  a  fior 
di  mucosa  nelTultima  porzione  dell' intestino  crasso : 
ghiandole  mesenteriche  tumide,  grosse  ,  dure,  resistenti 
al  taglio,  collo  stroma  molto  arrossato  :  milza  normale, 
fegato  di  color  giallognolo  pallido  per  infiltrazione  adiposa 
(steatosi  epalica)  :  reni  voluminosi ,  piramidi  di  color 
rosso-scuro,  sostanza  corticale  giallognola  per  istato  gras- 
soso:  la  lesione  renale  era  piu  pronunciata  a  deslra  che 
non  a  sinistra:  le  poche  orine  raccolte  in  vescica  non  fu- 
rono  trpvate  albuminose.  L'utero  non  era  ancora  ridotto: 
esso  presentava  tuttora  il  volume  che  al  secondo  mese 
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di  gravidanza  puo  avere,  con  pareti  flaccide,  as- 
solligliate,  molliccie,  e  I'interaa  superficie  mucosa  to- 
mentosa,  di  color  rosso  livido,  coperta  di  uno  strato  co- 
me di  feccia  di  vino  :  nelle  mamrae  non  si  trovb  trac- 
cia  di  latte:  le  ghiandole  mammarie  erano  atrofiche  e 
quesl'alrofia  corrispondeva  al  generale  stato  di  ma- 
rasmo. 

Manifests mente  in  questo  caso  la  meningo-cerebrite  fu 
secondaria  di  enterite  associata  a  stato  puerperale :  lo 
stato  della  milza,  dei  follicoli  del  Pejer  e  del  Brunner, 
la  vacuita  del  cuore,  mostrarono  come  di  febbre  tifoi- 
dea  non  vi  fosse  che  una  forma  ;  e  nemmeno  si  sarebbe 
potato  chiamare  quella  malattia  una  febbre  puerperale, 
quantunque  puerperio  vi  fosse.  La  lenta  entero-colite  do- 
velte  favorire  I'aborto  e  questo  per  le  modificazioni  fun- 
zionali  che  produsse  dovette  alia  sua  volta  aggravare  la 
flogosi  intestinale;  e,  per  la  febbre  insorta,  e  la  localizza- 
zione  meningo-cerebrale  ,  essere  causa  di  morte  per 
apople?sia  sierosa  e  sincope.  Amo  notare  la  steatosi 
patica  come  fatto  anatomo-patologico  frequente  nelle  puer- 
pere  che  soffersero  di  lunga  diarrea  (1)  ;  e  la  steatosi  re- 
nale  che  pure  non  e  rara  nella  gravidanza,  d'onde  I'al- 
buminuria  delle  gravide  ;  questa  pero  nel   nostro  caso 
non  fu  constatata  malgrado  I'esistenza  deU'edema  alle 
estremiti  inferiori,  che  piu  plausibilmente  parve  potersi  at- 
tribuire  all'idroemia  causata  dal  lungo  profluvio  intesti- 
nale. 

Grave  malattia  e  sempre  la  meningo-cerebrite :  e  par- 
lando  dei  due  soli  casi  che  ne  ebbi  in  clinica,  debbo  ri- 
ferire  due  decessi  I 

(t)  Un  esempio  di  legato  cereo  di  enorme  volume  Tosser- 
vai  alcuni  anni  or  sono  nella  mia  sezione  deH'ospedale  in  una 
puerpera  che  vi  ci  era  trasportata  dalla  Maternita,  e  che  sof- 
ferse  appunto  di  ostinatissima  diarrea. 

Clinica  medica  37 
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II  secondo  Tosservai  in  un  giovinetto  d'll  anni  che 
il  21  dicembre  186i  fu  portato  alia  clinica  in  istato 
cosi  grave,  che  per  I'anamnesi  dovetti  ricorrere  intiera- 
mente  alia  sorclla  di  maggiore  et^i  (19  anni)  che  I'ac- 
compagnava.  Essa  ci  narro  prima  di  tutto  di  essere  or- 
fani  e  di  avere  in  pochi  anni  perduto  e  il  padre  per  ar- 
trocace  ad  un  ginocchio,  e  la  madre  per  idropisia  ge- 
nerale,  ed  alcuni  fratellini.  Questo  giovinetto  debole  e 
gracile  per  natura,  con  intelligenza  assai  svegliala,  ra- 
gione  per  cui  distinguevasi  tra  li  sciiolari  suoi  compa- 
gni,  con  abitudini  di  vitto  un  po'  meschine  e  grossola- 
ne,.  mal  riparato  delle  ingiurie  atmosteriche  per  troppo 
leggieri  vestiti,  abituato  a  dormire  in  una  stalla  umida 
e  male  aereata,  non  avrebbe  pero  mai  sofferto  altre 
malattie  all'infuori  delle  febbri  periodiche  endemiche  nel 
suo  paese  (Venaria  Reale),  le  quali  nel  decorso  del 
1864  e  ripetutamente  I'avevano  colpito  ed  erano  state 
curate  sempre  colle  preparazioni  chinoidee.  Era  ap- 
pena  rimesso  da  una  di  queste  recidive,  quando  verso 
la  meta  di  dicembre,  nove  giorni  prima  di  essere  por- 
tato all'ospedale  lagnavasi  tutto  ad  un  tratto  di  forti 
dolori  addominali  e  vomiti  e  cefalea  violenta  con  osli- 
nata  coprostasi  che  duro  per  ben  otto  giorni  completa. 
Questi  sintomi  crebbero  e  special  mente  i  dolori  di  testa 
si  fecero  a  segno  tormentosi  da  farlo  gridare  e  giorno 
e  notte,  e  da  togliergli  i  sensi.  Fin  dal  giorno  20  di- 
cembre comincio  la  smania,  I'agitazione,  il  delirio  con 
ispasimi  tonici  e  forma  tetanica  e  predominio  d'azione 
dei  muscoli  flessori  e  adduttori  delle  estremita,  in  ispe- 
cie  delle  superiori.  Ignoranza  e  miseria  impedirono  che 
cura  regolare  fosse  fatta  prima  della  sua  entrata  nello 
Institute  clinico. 

Alia  prima  visita  si  constato  nel  suo  abito  esterno  una 
iTjacilenza  iqnoltratissima  con  pelle  flaccida,  scolorata  e 
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atrofia  del  sistema  muscolare :  il  volume   del  cranio  fa- 
ceva  contraslo  coU'aspetto  senile  e  mummificato  della 
faccia :  gli  occhi  spenti,  dilatate  ed  immobili  le  pupille, 
•semichiuse  le  palpebre  con   molta  cispa  palpebrale,  la 
(conoscenza  abolita:  la  sensibility  accresciuta  sulle  pareti 
:addominali  tese   e  rattratle;  abolita  in  altre  parti;  li 
arti  superiori  forzatamente  avvicinati  al  tronco  con  ad- 
duzione  e  flessione  spasmodica  delle  mani  e  delle  dita; 
li  arti  inferiori  contratti  in  semi-flessione.  L'aprimento 
della  bocca  e  la  deglutizione  erano  atti  puramente  au- 
tomatici:  i  vomiti  cessati  :  I'alvo  sempre  chiuso:  nulla 
di  notevole  nella  respirazione:  la  temperatura,  ad  taclum 
■accresciuta,  non  pote  essere  esattamente  misurata  col 
termometro  per  i  movimenti  convulsivi  dell'ammalato :  i 
ipolsi  piccoli,  minuti,  frequenti  non  poterono  essere  ben 
.contati  anche  per  i  subsulti  dei  tendini  flessori  delle  dita: 
!  nulla  di  notevole  al  cuore  tranne  la  frequenza  di  ritmo 
e  '1  timbro  metallico;  I'area  epatica  e  splenica  raolto 
estese  indicarono  volume  accresciuta  di  qaesti  organi : 
la  milza  inoltre  era   mobile  nell'ipocondrio  al   di  sotto 
del   margine  costale.  II  diagnostico  fu  di  idrocefalo  a- 
cuto  per  meningite  :  stando  alle  condizioni  generali  del 
'malato  ed  all'  ereditarieti  (artrocace  del  padre)  la  si 
giudico  di  natura  tubercolare.  II  pronostico  era  per  cio 
gravissimo:  la  cura  si  comincio  colla  rasura  dei  capelli 
e  frizioni  d'unguento  napoletano  sul  capo  —  con  quat- 
tro  sanguette,  due  per  parte  ai  processi   mastoidei  e 
(cinquanta  centigrammi  di  calomelano  ripartitamente  som- 
.ministrati.  Le  poche  evaciiazioni  ottenute  fecero  aggiun- 
igere  poi  la  resina  di  gialappa  al  protocloruro  di  mer- 
curio.  La  suddescritta  fenomenia  morbosa  guari,  non  si 
imodifico  ;  contiiiuo  la  stitichezza  con  qualche  raro  vo- 
imito:  continuarono  le  grida  encefaliche  specialmente  di 
inotte  tempo,  continuarono  le  contrallure,  il  sopore:  so- 
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pravenne  inoltre  un  lumore  infiammatorio  alia  parotide! 
sinistra  che  rapidamente  passo  a  suppurazione  e  dopg  i 
quattro  giorni  dette  luogo  a  due  ascessi  uno  nel  meatoi 
uditivo,  I'altro  esterno  che  venne  aperto  dall'arte  com 
esito  di  abbondaiite  suppurazione.  Questo  epifenomenoi 
pero  non  modifico  per  nulla  la  malattia  principale  che; 
corse  all'esito  suo  naturale,  Tapoplessia  sierosa:  la  de-- 
nutrizione  crebbe  rapidamente  sino  al  marasmo  :  com-- 
parve  enuresi  e  senz'alcun  benefizio  dai  rimedii  adope-- 
rati  Tammalato  periva  il  Zi  dicembre  alle  ore  11  anti-- 
meridiane.  Un'irregolarila  di  servizio  tolse  di  fare  la  se- 
zione  necroscopica  e  me  ne  dolse  assai,  avvegnache  in- 
teressantissima  dovesse  essere :   con  tutto  cio,  sebbene: 
incompleto,  ho  creduto  di  riferire  il  fatto  come  quello 
che  mi  pare  abbia  presentata  la  fisionomia  tipica  di  que- 
sto genere  di  malattia,  la  quale  se  quasi  sempre  riesce 
fatale,  a  volte  pero  non  da  la  morte  cosi  rapidamente, 
ma  solo  a  capo  di  un  lungo  corso  e  molte  alternative 
di  bene,  di  male  e  di  peggio.  La  continuita  dei  sinto- 
mi  morbosi  spiega  nel  caso  nostro  la  prontezza  dcH' esito 
infausto,  a  cui  la  debolezza  costituzionale  e  le  precedenti 
febbri  e  lo  stato  cachettico  generate  dovevano  predisporre. 

Noteomielite-Alassia  locomotrice.  Se  la  e  cosa  dolorosa 
riferire  decessi,  non  e  meno  sconfortante  parlare  di  ma- 
lattie  che  se  non  riescono  fatali,  sono  pero  superiori  ai 
mezzi  dell'arte;  tale  e  quel  processo  patologico  del  mi- 
doUo  spinale  che  si  rivela  colle  forme  dell'atassia  loco- 
motrice, nome  nuovo  con  che  da  Duchenne  venne  in  questi 
ultimi  tempi  designata  una  malattia  pur  troppo  anlica. 
Due  casi  nc  ebbi  in  clinica  ed  entrambi  in  maschi  gia 
innoltrati  negli  anni,  coniugati ,  di.  tempra  bilioso-san- 
guigna,  di  costituzione  fisica  mediocre ,  con  abito  di 
corpo  macilento,  abituati  ad  un  meschino  vitlo,  I'uno 
come  calzoluio  dato  a  vita  sedentaria,  I'altro  alia  vita  fa- 
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icosa  del  contadino:  entrambi  rimasero  a  lungo  in  cura 
■  non  ottennei'o  che  leggierissimo  miglioramento. 

11  calzolaio  era  uomo  sui  60  anni:  entrava  in  clinica 
il  16  dicembre  1864  per  non  iiscirne  che  al  23  marzo 
11865:  di  precedenze  morbose  poco  seppe  dire:  accenno 
idi  avere  sotTerte  le  terzane  a  24  anni;  e  di  essere  stato 
a  37  anni  preso  da  grave  inelanconia,  con  ipocoiidriasi, 
della  quale  liberavasi  a  capo  di  due  mesi  con  una  cura 
che  non  fu  in  caso  di  definire:  di  sifilide  e  di  reumali- 
smi  per  suo  asserto  non  sofferse ;  di  venere  e  di  bacco 
non  abuso  rnai:  I'attuale  malattia   esso  altribui  ad  una 
caduta  in  un  pozzo  nero  avvenuta  a  57  anni:  quali  le- 
sioni  egli  ne  abbia  riportato  non  seppe  dire,  ma  d'al- 
ilora  in  poi  sofferse  sempre  di  dolori  alle   estremitk  in- 
iferiori,  speciahnente  dal  lato  destro,  a  volte  intensissimi, 
irnassime  per  t^ffetto  di  fatiche  e  di  sbilanci  atmosferici, 
dolori  che  si  accompagnarono  con  impotenza  lentamente 
progressiva  delle  estremiti  inferiori ,  con  raolesLo  senso 
idi  strettura  alia  base  del  torace,   e   coprostasi,  e  nau- 
see,  e  inappetenza,  e  generale  abbattimento  di  forze  fi- 
siche  e  morali,  e  deperimenta  costituzionale.  Tento  varie 
cure,  ma  o  fossero  insufficienti,  o  mal  dirette,  o  non  ab- 
bastanza  continuate,   riescirono  a  nulla  :  dopo  tre  anni 
ricorreva  all'ospedale. 

Incerto  e  barcollante  ne  era  Tincesso,  a  stento  cara- 
minava,  senza  potere  dirigere  a  volonta  i  movimenti  delle 
eslremiti  inferiori,  difficilmenle  stava  fermo  sui  due  piedi; 
in  questa  posizione  chiudendo  gli  occhi  sentiva  mancar- 
glisi  I'equilibrio  e  per  poco  non  cadeva  :  il  che  non  im- 
pediva  che  slando  nel  letto,  in  posizione  orizzontale,  po- 
tesse  alzare,  piegare,  estendere  le  estremitu  inferiori  e 
resistere  anche  con  qualche  energia  alia  flessione  vio- 
lenta  che  si  fosse  tentata  sull'articolazione  del  ginocchio. 
La  sensibilila  cutanea  era  normale,  ma  agU  arti  inferiori 
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Tammalato  provava  setnpre  un  senso  di  frcddo:  e  forti,. 
acuti,  folgoranti,  terebranti  dolori  di  tempo  in  tempo  il^i 
prendevano  si  di  notte  come  di  giorno;  e  non  solo  dal, 
destro  ma  anche  dal  lato  sinistro;  e  insieme  una  fascia 
dolorosa  lo  stringeva  alia  base  del  costato  con  rachial-, 
gia  e  senso  di  forte  bruciore  alia  regione  lombare :  I'aivo, 
difficile  e  reslio  rendeva  il  ventre  teso,  dolente,  con  fla- 
tulenze,  nausee,  pirosi :  e  intanto  I'ammalato  lagnavasi 
di  cefalea,  di  insonnia,  di  malessere  generale,  senzachfe 
alcun'altra  funzione  fosse  notevolmente  alterata,  nh  la 
respirazione,  ne  la  circolazione,  ne  la  termogenesi,  n6 
la  emissione  delle  orine  :  qaello  die  vuol  essere  notato 
ancora  gli  e,  che  Tammalato  mosLro  sempre  grande  ver- 
bosity, espriraendo,  come  gli  ipocondriaci  fan  no  ,  con 
ogni  sorta  di  descrizioni  piu  o  meno  patetiche  le  sue 
sofferenze,  che  pel  freddo  umido  e  per  le  meteore  ven- 
tose  solevano  esacerbarsi. 

Le  indicazioni  terapeutiche  erano  evidenti  :  1°  pro- 
muovere  I'alvo  :  e  cio  si  fece  con  pillole  aloetiche  e  cli- 
steri  purganti:  2*  calmare  i  dolori;  al  qual  risultato  si 
arrivo  coll'uso  interno  dell'estratto  di  belladonna  che  fu 
assai  poco  tollerato;  e  piu  specialmente  poi  colle  inie- 
zioni  ipodermiche  di  cloridrato  di  morfina  :  le  quali  pero 
a  dose  piccola,  di  uno  o  due  centigrammi,  davano  elfetti 
poco  sensibili,  e  a  dose  maggiore,  di  tre  centigrammi, 
calmavano  si  intieramente  i  dolori,  ma  con  tinnito  alle 
orecchie,  ofFuscamento  della  vista,  senso  di  deliquio, 
nausee,  vomiti,  cefalea,  vertigini,  gravame  di  capo  e 
soverchia  sonnolenza,  che  ne  facevano  sospendere  I'uso; 
3"  sostenere  le  forze  della  nutrizione;  al  che  si  provvide 
coll'uso  di  un  regime  tonico,  riparatore  e  dieta  lattea  ; 
A"  curare  la  niolattia  del  midollo  spinale  :  a  questo  scopo 
si  tent6  il  nitrato  d'argento  da  alcuni  vantato  nell'atas- 
sia  locomotrice;  ma  senza  vantaggio  di  sorta  ne  furono 


m 

consumati  in  20  giorni  20  centigralTfimi  e  se  ne  desi- 
slette:  si  applico  infine  im  caustico  di  Vienna  della  lar- 
ghezza  di  due  franchi  alia  regione  dorso-lombare.  Qual- 
che  .piccolo  vantaggio  si  ottenne  :  a  voile  aH'ammalato 
parve  potersi  reggere  suUe  piante  ad  occhi  chiusi,  i  dolori 
lasciarono  anche  qualche  tregua,  I'alvo  si  rese  piu  facile, 
lo  stato  generale  miglioro  tal  poco :  ma  quest!  vantaggi 
furono  ben  piccola  cosa  e  dopo  una  pernfianenza  di  97 
giorni  nella  clinica  Tammalato  se  ne  usciva  col  suo 
passo  sempre  incerlo,  e  sofferente  or  piia  or  meno  a  se-^- 
conda  dei  capricci  atmosferici !  ' 

Piu  complicato  fu  11  fatto  nel  contadino  e  con  forma 
di  atassia  locomotrice  meno  dichiarata ;  quest'individuo 
d'anni  50  entro  nell'ospedale  il  47  maggio  e  vi  stettc 
fmo  a)  9  luglio  1865.  Di  precedenze  morbose  egli  non 
ebbe  a  narrarne  molte:  disseci  di  avere  sofferta  la  va- 
ricella a  10  anni  —  di  essere  stato  salassato  due  volte 
a  12  anni  per  febbre  reumatica  —  di  avere  a  30  anni 
sofferte  le  terzane,  curate,  come  una  volta  si  usava  tra 
noi,  eon  qualche  salasso  e  poi  il  chinino.  Ora  da  due 
mesi  sarebbe  stato  ancora  in  preda  alle  febbri  periodi-: 
che:  curate  cogli  amari  guarirono,  lasciandolo  pero  in 
uno  stato  valetudinario  per  dolori  e  debolezza  alle  e- 
slremita  inferiori,  per  cui  appunlo  ricorreva  all'ospedale. 

Alia  prima  visita  si  riconobbe  un  abito  culaneo  pella- 
groso  senzache  risultasse  pero  di  precedente,  ne  vi  fosse 
presente  floritura  pellagrosa  alle  consuete  regioni  della 
faccia,  del  petto,  del  dorso:  nessuna  funzione  essenziale 
era  lesa,  tranne  quelle  di  senso  e  di  moto  nelle  estre- 
mita  inferiori:  normal]  le  digestioni,  regolare  I'alvo,  li- 
bero  il  respiro  con  leggier  catarro  bronchiale,  regolare 
I'azione  del  cuore,  polso  fra  le  60  e  le  65  battute:  la 
temperatura  ascellare  +  37  :  orine  normali  per  densil^i, 
colore,  quantila  e  modo  di  espulsionc:  iperestesi,  pare- 
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stesi  con  senso  di  calore  urente  alle  estremit^i  inferior!, 
formicolii,  subsulti  a  scosse  ricorrenti  e  dolori  trascor- 
renti :  movimenti  facili  e  liberi  nella  posizione  orizzon- 
tale.  del  decubito;  impotenza,  imbecillita  nei  movimenti 
a  .corpo  eretto  ;  I'ammalato  si  regge  in  piedi  anche  ad 
occhi  ctiiusi  e  cammina,  ma  con  istento,  incerto,  bar- 
collante:,  ha  la  sensazione  come  se  caraminasse  sulle 
spille:  dolorosa  riusci  la  pressione  alle.  ultima  vertebre 
dorsali  e  prime  lombari ;  manco  pur  tuttavia  quel  senso 
di  dolorifica  strettura  alia  base  del  torace  che  si  nototanto 
tormentosa  ed  ostinata  nell'altro  malato.  Bastavano  pero 
i  dolori  folgoranti  e  a  volte  laceranti  ai  polpacci  delle 
gambe  per  togliergli  soventi  il  benefizio  del  sonno. 

Portai  diagnosi  di  noteomielite  dorso-lombare  e  conge- 
stione  spinale  e  tosto  prescrissi  un'operazione  di  coppe 
scarificate  alia  regione  spinale  dolente,  da  cui  si  ebbe 
un  notevole  e  pronto,  ma  non  duraturo  benefizio:  presto 
ricomparvero  dolori  alle  estremitk  inferiori,  colle  forme 
di  neuralgie  poplitee  —  tibiali  —  peroniere :  e  intanto 
senza  che  si  rendesse  frequente  il  polso  e  la  tempera- 
tura  andasse  oltre  il  37°  grado,  comparve  abbondante 
sudore  con  eruzione  di  boUicine  migliari  (migliare  api- 
retica).  Sospettai  che  quest'eruzione  potesse  avere  rap- 
porti  coU'affezione  spinale  e  sperando  ,  quella  a  questa 
favorevole,  cercai  di  promuover  la  crisi  cutanea  coH'aco- 
nito,  aggiungendovi  il  laudano  per  sedare  i  dolori.  L'e- 
ruzione  fu  passeggiera  e  non  modifico  per  nulla  la  sin- 
tomatologia  della  mielite  spinale,  che,  rifattasi  completa, 
mi  spinse  ad  una  nuova  operazione  di  coppe  scarificate; 
esse  piu  non  riuscirono  utili  come  la  prima  volta  ne 
come  depletive,  ne  come  rivulsive,  tuttoch^  i  tagli  pro- 
fondamente  falli  abbiano  anche  lungamente  suppurate. 
Miglior  risultato  non  produssero  I'aloe  e  il  calomelano 
che  pur  dettero  abbondanti  scariche.  Gontratture,  crampi, 
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dolori  persistevano  e  si   aggravavano   ogni  qual  volta 
rammalato  scendeva  dal  letto  per  far  saggio  delle  sue 
forze.  Si  tentarono  iniezioni  succutanee  di  atropina  e  di 
valerianato  di  atropina,  ma  si  dovelte  dalle  medesime 
desistere  tosto  per  insorte  vertigini  e  offuscamenti  di  vi-*> 
sta  quantunque  la  dose  adoperata  non  fosse  che  di  mil-^^ 
ligrammi.  Assai  piii,  utili  tornarono  anche  in  questo  casoj^ 
come  palliative  s'intende,  le  iniezioni  di- cloridrato  di 
morfina:  le  qnali,  cosa  notevole,  se   operate  da  un  sol 
lato,  calmavano  i  dolori  da  quel  lato  soltanto :  per  col-^ 
pire  i  due  lati  e  fare  una  puntura  soltanto  si  preferl 
quindi  di  farle  piu  specialmente  alia  regione  lombarer 
U  nitrato  d'argento  all'interno  fu  dato  senza  danno,  ma 
senza  pur  ombra  di  vantaggio.  La  comparsa  di  alcuni 
furoncoli  alii  polpacci  delle  gambe,   non  modifico  per 
nulla  la  sindrome  fenomenica,  la  quale  anzi  il  26  giu-- 
gno  si  fece  piu  grave:  i  subsulti  si  cambiarono  in  con^^> 
trazioni  quasi  tetaniche  e  i  dolori  si  resero  ad  un  tempo  • 
piu  intensi:  died  mignatte  alia  regione  dorso-lombare 
ammansarono  questi  fenomeni  ma  non  li  fecero  cessare 
affatto:  fu  giuocoforza  ritornare  alle  iniezioni  ipodermi- - 
che  morfinate.  Per  esse  soltanto  Tinfelice  infermc  pot^ 
migliorarsi  a  segno  da  ritornare  al  suo  paese  dopo  una 
cura  di  53  giorni :  solfriva  assai  meno,  camminava  an-^' 
che  senza  appoggio,  ma  sentendosi  sempre  mal  fermo, 
debole,  inetto  a  reggersi  sopra  una  sola  gamba,  mal  si^i 
euro  de'  suoi  passi :  e  si  che  la  cura  tonica  e  '1  regime' 
nutriente,  coll'aggiunta  delle  acque  ferruginose,  erano  stati^J 
diretti  a  sostenere  le  forze  cadenti  di  quell'affralita  co- 
stituzione.  (Tenne  nota  di  questo  fatto  clinico  il  signor 
dott.  Zanzotti). 

Ho  riferiti  questi  due  casi  alia  noteomielite:  per  I'ul^'i 
timo  non  credo  vi  possa  esser  luogo  a  dubbieti  diagno- 
stiche:  in  esso  migliare  vi  fu,  ma  come  fatto  morboso  -' 
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intercoi'rente  die  passo  senz'altro;  ci6  che  importa  no- 
tare  gli  e  che  trascorse  senza  modificare  per  nulla  I'anda- 
mento  della  malaltia  principale,  la  quale  perlanto  nessuno 
avrebbe  potuto  considerare  come  una  migliare  larvata; 
per  via  d'esclusione  io  credetti  di  potere  riconoscere  co- 
me influenza  causale  lo  state  pellagroso  che  frequentis- 
simamente  predispone  alle  congestioni  ed  alle  flogosi  dei 

centri  nervosi. 

Quanto  airaltro  caso  la  diagnosi  di  noteomielite  sari 
accettata  da  chiunque  non  voglia  aUenersi  alia  sola  dia- 
gnosi di  forma,  che  nel  caso  concreto  fu  I'atassia  loco- 
motrice,  e  consideri  che  se  questa  si  manifesta  a  vece 
della  ordinaria  paralisi,  cio  forse  dipende  dalla  sede  della 
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Stando  agli  studi  fatti  dal  dottore  Bouchard,  quella  pa- 
raplegia che  si  manifesta  colla  forma  della  mancante  co- 
ordinazione  dei  movimenti  (atassia  locomotrice)  sarebbe  in 
rapporto  con  una  sclerosidei  cordoni  posteriori,  la  quale, 
come  risultante  da  ipertrofia  del  connettivo,  ossia  del 
neuroglia,  edalPatrofia  delle  cellule  e  canalicoli  nervosi, 
sarebbe  appunto  un  esito  di  lenta  flogosi,  sorta  o  per 
lente  congestioni,  o  per  commozione  spinale,  come  pare 
probabile  sia  occorsa  al  calzolaio  di  cui  ho  narrato  la 
storia  morbosa. 

La  paraplegia  spasmodica  per  contro,  come  la  chiama  il 
Bouchard,  sarebbe  attinente  ad  una  sclerosi  dei  cordoni 
lateralidel  midollo  spinale:  e  se  realmente  essa  vorrk  essere 
distinta  come  una  specie  a  parte,  potremo  alia  medesima 
riferire  il  fatto  del  contadino  da  me  sopra  esposto  ;  nel 
quale  la  ricorrenza  di  spasimi  clonic!  e  tonici,  a  forma 
di  sussulti  e  crampi,  venne  pero  ad  associarsi  alia  for- 
ma atassica  (disordine  dei  movimenti),  indicando  come 
vi  possano  essere  forme  morbose  composte,  corrispondenti 
a  localizzazioni  patologiche  moltiple  si  e  come  il  Bouchard 
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stesso  ha  drmostrato  in  due  pregievoli  suoi  scrilti  che 
hanno  per  titolo:  il  1°  DeVAlaxie  locomolrice  progressive 
au  point  de  vue  de  ses  Usions  anatomiques  et  de  ses  rap- 
ports avec  d'autres  maladies  peu  connues  de  la  moelle  epi- 
niere:  il  2"  Note  sur  la  lesion  des  cordons  lateraux  dans 
Vataxie  locomolrice  progressive  et  sur  les  particularites 
symptomatiques  qui  s'y  raltaclient  (1). 

Gitando  il  Bouchard  ho  voluto  rendere  il  dovuto 
omaggio  ad  un  autore  che  in  questi  ultimi  tempi  si  rese 
beneiiierito  degli  studi  anatomo-patologici  che  si  riferi- 
scono  alia  midolla  spinale  ;  suUe  conclusioni  cliniche  che 
da  essi  ne  deriva  non  vorrei  pero  essere  per  ora  esclu- 
sivo,  tanto  piu  che  in  qualche  parte  sarebbero  contrad- 
dette  da  altri  osservatori.  Westphal  nella  seduta  del  10 
aprile  1867,  nanti  TAccademia  medica  di  Berlino,  par- 
lando  delle  lesioni  del  midollo  spinale  nella  paralisi  ge- 
nerale  degli  alienati,  riferiva  come  nei  cordoni  posteriori 
a  volte  si  trovi  una  diminuzione  degli  elementi  nervosi, 
con  adiposita  della  membrana  avventizia  dei  vasi,  e  de- 
generazione  adiposa  dello  stesso  tessuto  nervoso  ,  nel 
quale  case  la  forma  clinica  arebbe  quella  della  tabe  spi- 
nale, col  sintomo  speciale  della  caduta  ad  occhi  chiusi: 
mentre  colle  stesse  lesioni  analomo-patologiche  risiedenti 
nei  cordoni  lateral!,  o  contemporaneamente  in  questi  e 
nei  cordoni  posteriori,  non  avrebbe  luogo  I'accennato  sin- 
tomo e  la  forma  generale  sarebbe  semplicemente  quella 
della   paraplegia  (2). 

(1)  Di  queste  memorie  e  fatta  onorevole  menzione  nel  mio 
rapporto  sul  concorso  al  1°  premie  Riberi.  Di  esse  hferiva  ia.- 
vorevolissimamente  aH'Accademia  nostra  il  socio  Garbiglietti 
con  quella  esattezza  e  diligenza  veramente  coscienziosa  che  di- 
stinguono  Foperoso  accaderaico,  al  quale  duole  non  serva  I'u- 
dito  come  serve  la  robusta  e  sempre  fresca  sua  intelligenza! 

(2)  Y .  Berliner  KliniseJie  Wochenschrift,  —  ^29  aprile  1867. 
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Dietro  queste  differenze  tra  le  osservazioni  del  Boil-- 
chard  e  quelle  di  Westphal  lice  conchiudere,  che  per  il 
inidollo  spinale  siccoine  la  localizzazione  delle  varie  furi- 
zioni  fisiologiclie  lascia  sempre  molto  a  desiderare,  cosl 
pure  la  qualificazione  della  lesione  anatomo-patologica  in 
rapporto  colla  forma  morbosa  la  e  tuttora  mal  definita. 

Malattie  deWapparato  della  visione.  A  complemento 
delle  malatlie  del  sistema  nervoso  mi  restano  a  dire  al- 
cune  poche  cose  intorno  all'organo  del  senso  specifico 
che  alia  vista  serve.  1^'importanza  fisiologica  di  questo 
organo,  e  la  frequenza  con  cui  il  medesimo  si  trova  e- 
sposto  alle  cause  esterne,  in  ispecie  alle  *  reumatizzanti, 
fanno  si  che.non  tanto  di  rado  si  trovino  delle  ottalmo- 
patie  nelle  sale  destinate  alia  medicina  clinica:  in  una 
giovane  affetta  di  state  reumatico,  p.  e.,  osservammo 
una  congiuntivo-cheralite  ulcerosa  al  lato  sinistro:  e  ai 
brividi  di  freddo  con  dolori  contusivi  generali,  al  mal- 
essere  indefinito  si  associavano  forti  dolori  periorbitali  a 
forma  di  prosopalgia  sopraorbitale  doppia,  con  arrossa- 
mento  delle  congiuntive,  e  della  sinistra  in  ispecie,  fo- 
tofobia,  epifora,  e  un'ulceretta  corncale  verso  la  metk 
del  segmento  interno,  dove  un  leucoma  mostrava  le  gi& 
passate  cheratiti  ulcerose,  che  erano  state  curate  sempre 
con  ripetuti  salassi.  Questa  volta  con  un  infuso  di  tiglio 
stibiato  e  un  collirio  preparato  con  mucilagine  arabica, 
estratto  di  belladonna  e  acqua  coobata  di  lauro  ceraso 
la  malattia  risolvevasi  complotamente :  dopo  soli  7  giorni 
Tammalata  lasciava  I'ospedale, 

In  altro  individuo  entrato  in  clinica  per  febbre  reu- 
matica  con  catarro  bronchiale  e  intestinale  e  prosopalgia 
doppia,  che  duravano  da  otto  giorni,  trovammo  una  con- 
giuntivite  catarrale  che  datava  da  oltre  un  mese  e  mezzo, 
e  per  essere  slala  trascurata  aveva  deterniinata  una  lenta 
dacrio-cistite  con  tumore  lacrimale.  Guarita  la  febbre, 
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la  tosse,  la  diarrea,  il  catarro  congiuntivale  si  modifico 
con  un  collirio  astringenle  :  perdurava  I'epifora  col  tu- 
more  lacrimale  indolente,  per  cui,  dopo  30  giorni  di 
permanenza  nella  clinica,  fu  consigliato  di  ricorrere  al- 
Tospedale  oftalmico.  . 

Un  tei'zo  caso  di  congiuntivite  associata  a  chemosi  sie- 
rosa  (edema  sottocongiuntivale)  Tosservai  in  giovinetta 
tabaccaia  che  stette  ben  42  giorni  in  clinica  per  febbri 
periodiche,  catarro  di  petto  ,  pleurite  e  vajuoloide  :  la 
congiuntivite  comincio  a  destra  ;  guarita  questa  si  ma- 
nifesto a  sinistra  :  d'ambi  i  lati  prontamente  guariva  con 
alcune  pozioni  stibiate. 

Un  quarto  caso  di  congiuntivite  I'osservai  in  altro  ma- 
lato  che  quantunque  vaccinato  con  felicissimo  successo 
entrava  all'ospedale  con  una  febbre  vajuolosa  al  periodo 
di  eruzione,  la  quale  era  stata  preceduta  dal  morbillo: 
fu  da  questo  che  ripetere  si  dovette  il  catarro  congiun- 
tivale imperocche  pustole  vaiuolose  sul  margine  palpe- 
brale  e  sulla  congiuntiva  non  se  ne  sieno  viste.  Malgrado 
questa  duplice  eruzione  I'ammalato  guari  in  soli  13  giorni, 
e  anche  della  congiuntivite,  senza  alcuno  speciale  ri- 
medio. 

Un  quinto  caso  di  congiuntivite  vidi  con  forma  pu^ 
stulosa  in  altro  dei  tignosi  di  cui  ho  a  tempo  e  luogo 
riferito:  n'era  causa  la  struma  e  coH'olio  di  fegato  di 
merluzzo  essa  ando  a  guarigione  senza  concorso  di  ri- 
medii  locali. 

Piu  interessante  fu  un  caso  di  Emeralopia  in  un  in- 
dividuo  affetto  da  bronchio-pleuro-polmonite  lenta  con 
anliche  aderenze  pleuro-polmonari.  Era  un  falegname  di 
anni  56^  di  tempra  biliosa,  di  gracile  e  meschina  cosliT 
tuzione,  che  entro  nella  clinica  il  2  e  ne  tisci  il  17giu- 
gno  1865.  Al  dottore  Ambrogio  Bartolomeo  che  ne 
scriveva  il  memoriale  storico,  esponeva  di  avere  sofferte 
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molte  malattie  infiammatorie,  per  cui,  ad  ogiii  prima- 
vera  specialmeiite,  veniva  ripetutamente  salassato:  In  hO 
anni  gli  si  fecero  oltre  cento  e  cinquanta  salassi  (!),  per 
risipole  facciali ,  per  pleuro-polmoniti ,  per  sinoche  c 
febbri  intcrmiUenti  ,  e  ancora  per-  due  infezioni  scab- 
biose  (!!).  Ora  da  cinque  mesi  soffriva  di  cefalea  grava- 
tiva  e  stringente  come  se  un  cerchio  di  ferro  gli  strin- 
gesse  la  fronte,  di  tosse,  debolezza  e  malessere,  cui  da 
quindici  giorni  si  aggiungevano  stanchezza  di  membra, 
nausee,  oscuramenti  di  vista,  perdita  anzi  completa  della 
vista  nelle  ere  vespertine  e  durante  la  notte,  e  vertigini 
caduche  nel  giorno.  Fu  appunto  per  una  caduta  che  si 
determine  di  ricorrere  all'ospedale. 

AU'esame  obbiettivo  si  trovo  grande  dimagramenlo  e 
ipotrofia  muscolare  generale:  faccia  arrossata  con  cia- 
nosi  delle  labbra :  vene  giugolari  moUo  turgide,  trabal- 
lamento  puls^torio  delle  arterie  carotidi,  con  sonnolenza 
e  persistente  cefalea   gravativa,  pulsanle,  stringente:  i 
globi  oculari  turgidi,  duri,  indolenti,  con  pupilla  dilatata 
e  poco  mobile  e  offuscamento  leggiero  della  camera  po- 
steriore:  I'ottalmoscopia   dimostro  notevole  congestione 
retinea,  ed  un  lieve  opacamento  della  lente  cristallina  piii 
pronunciato  nel  centre  che  nella  periferia.  L'inspirazione 
era  completa,  il  numero  delle   respirazioni  30,  con  un 
dolore  pungente  alia  sommitk  del  polmone  sinistro:  11 
torace  per  un  gran  tratto  nelle  parti  basilari  e  margini 
posteriori  era  molto  ottuso  con  difetto  di  rumor  vesci- 
colare,  soffio  bronchiale  e  rantoli  mucosi,  sibilant!,  rus- 
sant),   con  tosse  molesta  e  espettorazione  siero-mucosa 
a  volte  striata  di  sangue;  e  nausee   e  vomiti  e  inappe- 
tenza  con   alvo  normale  e  ventre  del  tutto  trattabile. 
Nulla  di   rimarciievole  nel   centre  delta  circolazione, 
tranne  frequenza  di  ritmo  ed  estensione  di  suoni  a  de- 
stra  :  oscuritk  di  toni  a  sinistra:  polsi  piccoli,  oscillanti 
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fra  80  e  100  per  niinuto:  temperatura  fra  37  e  37  ojS: 
raumento  della  temperatura  e  della  frequenza  del  polso 
corrispondeva  alle  ore  vespertine. 

Dopo  qualche  piccola  dose  di  tarlaro  stibiato  con  ac- 
qua  coob.  di  lauro  ceraso  nella  mucilagine  di  gomma,  da 
cui  si  ebbero  abbondanti  evacuazioiii  alvine  e  vomiti, 
tutta  la  fenomenia  morbosa  si  modifico  in  bene :  si  svi- 
luppo  ancora  qualche  leggier  grado  di  febbre  nel  giorno 
5  giugno,  ma  il  7  Tapiressia  fu  perfetta,   i  poisi  si  tro- 
varono  a  70,  le  respirazioni  24,  la  temperatura  36  3[5; 
il  rumor  respiratorio  vescicolare  si  fece  sentire  piii  di- 
stinto  e  con  un  leggier  fregamento  pleurale  alia  sommit^i 
di  sinistra  prima  non  sentito,  e  con  bolle  di  rantoli 
sottocrepitanli  o  mucosi  disseminate:  col  generale  mi- 
glioramento  anche  la  vista  si  miglioro  e  'I  giorno  1 1 
giugno,  senz'altra  cura  che  I'emeto-catartica,  I'emeralo- 
pia  era  cessata  affatto  :  ricomparve  di  poi  in  qualche 
sera  e  massime  quando  si  voile  ripetere  Pottalmosco- 
pia,  ma  non  ebbe  altro  seguito.  Quantunque  persistesse 
la  tosse  ;   e  Tottusit^  del   torace  in  qualche  punto  e  il 
difetto  di  rumor  vescicolare  corrispondente,  e  la  tosse 
con  espettorazione  mucosa,  spessa,  galleggiante  in  molta 
sierosit^,  dimostrassero  persistente  la  bronchio-polmonite 
lenta;  Tammalato  sentendosi  appetito,  libero  dalla  cefa- 
lea,  dalle  vertigini,  e  godendo  buona  vista  si  di  giorno 
che  di  notte,  per  effetto  della  regolarizzata  circolazione  e 
del  piij  facile  ritorno  del  sangue  dal  capo  al  cuore,  voile 
lasciare  I'ospedale    dopo  una  permanenza   di  soli  15 
giorni,  tempo  per  fermo  insufficientea  vincere  una  malattia 
di  petto  che  da  cinque  mesi  durava,  ma  che  bastarono 
a  superare  i  dissesti  idraulici   lasciati  dal   difficile  cir- 
colo  venoso.  L'emeralopia   pertanto  restava   spiegata  a 
priori  ed  a  posteriori  quale  effetto  di  iperemia  cerebro- 
oculare :  non  ho  creduto  la  medesima  ave.-se  rapporto 
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di  sorta  col  salasso  tanto  abusatd,  ma  piattosto  colle 
malatlie  che  lo  avevano  non  direi  indicate  ma  fatto 
praticare  ;  malaltie  in  cut  Tiperemia  cerebro  oculare  es- 
sendosi  ripetuta  piu  volte,  dovette  determinare  quelle  ec- 
tasie  capillari  che  tanto  facilmente  predispongono  poi 
a  nuovi  dissesti  funzionali  per  fatti  morbosi  congestizi. 

Frequent!  sono  le  malattie  oculari  in  rapporto  collo 
state  della  circolazione  capitale :  a  questo  proposito  non 
e  priva  di  qualche  interesse  la  seguente  osservazione : 

Una  giovane  cucitrice,  d'anni  12,  di  temperamento 
linfatico-sanguigno,  bionda,  di  mediocre  costituzione,  non 
raestruata  ancora,  entro  in  clinica  il  14  febbraio  1865: 
vaccinata  con  successo,  non  ricordava  altra  malattia  se 
non  che  il  morbillo  avuto  un   anno  prima  ,  e  ostinate 
febbri  periodiche  nel  1863  per   ben  sei  mesi  solTerte, 
dopo  le  quali,  nel  gennaio  1864,  comincio  ad  accorgersi 
■di  leggiero  affievolimento  della  vista  (astenopia)  nelle  ore 
vespertine,  con  dolori  periorbitali.  Quando  entro  nellV 
spedale  da  otto  giorni  era  in  preda  a  generale  males- 
sere,  dolori  vaghi,  brividi  di  freddo,  dispepsia,  anoressia, 
cefalea  gravativa  massime  nelle  ore  vespertine,  con  o- 
scuramento  di  vista,  per  cui  gli  oggetti  vicini  special- 
mente  gli  riescivano  mal  definiti  nei  loro  contorni  ed  o- 
scuri  (ipermetropia\  ,  , 

Alia  prima  visita  si  trovarono  segni  evidenti 'di  - con- 
gestione  cerebrale,  cefalea  gravativa  e  pulsante  ,  vampe 
calorose  alia  faccia,  sonnolenza  ;  la  funzione  pero  essen- 
zialmente  lesa  era  q'jella  della  vista  :  locchio  presenta- 
vasi  turgido  e  pieno,  la  congiuntiva  e  la  coroidea  molto 
iniettate,  la  pupilla  dilatata  e  poco  mobile,  lenti  e  dif- 
ficili  pressoche  tutti  i  movimenti  de  globi  oculari,  visione 
oscurata,  massime  a  luce  o  troppo  debole  o  troppo  forte: 
gli  oggetti  erano  ben  distinti  alia  dislanza  di  65  centi- 
metri,' ad  una  distanza  rainore  si  rendevano  proporzio- 
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natamente  piu  oscuri.  Si  diagnostico  una  paresi  del  terzo 
paio,  con  lesione  dell'apparato  delPaccomodamento  (iper- 
metropia)  dipendenti  da  congestione  cerebro-oculare  e 
specialmente  coroideale. 

Goll'uso  del  solfato  di  magnesia  nell'acqua  imperiale, 
con  pedilavii  senapizzati  e  bagnuoli  freddi  sul  capo,  con 
sei  mignatte  appiicate  prima  alle  narici  e  poi  ripetute 
anche  dietro  i  processi  mastoidei,  sensibilissimo  e  pronto 
fu  il  miglioramento:  cesso  la  cefalea,  la  pupilla  si  rese 
piu  mobile  e  piu  stretta,  diminui  la  tensione  oculare : 
dopo  l!i  giorni  si  polb  riconoscere  come  la  visione  fosse 
chiara  alia  distanza  di  54  centimetri,  e  I'apparato  di  ac- 
comodamento  riprendesse  le  sue  funzioni :  I'S  marzo 
I'ammalata  g\k  distingueva  bene  gli  oggetti  anche  a  piu 
piccola  distanza,  e  '1  10  parve  quasi  dissipata  intiera- 
mente  e  la  congestione  deila  coroide  e  la  paresi  del  terzo 
paio.  Essa  lascio  I'ospedale  il  12  munita  di  opportuni 
occhiali  (lenti  biconvesse  di  20  pollici  di  fuoco  per  I'oc- 
chio  destrO;,  18  per  il  sinistro)  e  colla  raccomandazione 
di  non  attendere  ulteriormente  alle  piu  fine  cuciture,  che 
parevano  essere  state  la  cagione  della  congestione  cere- 
bro-oculare e  deU'ipermetropia,  siccome  ebbe  pure  a  pen- 
sare  il  professore  Reymond  che  si  compiacque  di  esaminare 
quest'ammalata  e  ci  comunico  il  risultato  delle  osserva- 
zioni  fatte  colla  nota  sua  perizia  in  cose  di  oftalmologia. 

Dopo  le  malattie  oculari  troverebbero  il  lor  posto  na- 
turale  in  questo  resoconto  le  malattie  degli  altri  organ! 
de'  sensi:  di  esse  pero,  se  si  tolgono  due  casi,  di  otitc 
catarrale  leggiera  I'uno,  Paltro  di  polipi  nasali  di  cui  ho 
fatto  g\h  parola  a  pag.  227,  punto  e  nulla  avrei  a  notare 
che  possa  in  qualche  modo  interessare  11  lettore,  il 
perch6  faccio  passo  all' ultima  sezione  del  mio  lavoro. 
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§  IX. 

IflatdtUe 
aelVapparato  deiia  iocomozione. 

Dicianove  furono  i  casi  di  malattie  localizzate  sopra 
questo  apparato  e  pressoche  tutte  rappresentate  da  reu- 
matismi  articolari  (1)  ,  con  una  grande  sproporzione 
pero  tra  i  due  sessi,  avvegnache  16  sieno  stati  i  maschi 
.e-,rS  sole  le  femmine.  Le  professioni  faticose  (servi  — 
serraglieri  —  falegnami  —  caffettieri  —  braccianti  — 
contadini  —  brenlatori  —  facchini)  furono  quelle  che 
pagarono  un  raaggior  contingente  alle  malattie  artico- 
lari (11) :  vengono  quindi  le  professioni  che  espongono 
alle  vicende  atmosferiche  (muratori  —  arrotini  —  suo- 
natori  ambulanti  —  decoratori)  che  furono  li  ;  e  le  pro- 
fessioni sedentarie,  che  furono  k  pure  (due  sarti  —  un 
sellaiu  —  una  cucitrice  in  calzoleria). 

Relativamente  ,ai  temperamenti  trovai  il  sanguigno 
puro  tre  volte,  il  bilioso  semplice  due  volte,  il  linfalico 
una  sol  volta:  la  maggior  parte  eran  individui  a  tempra 
mista  sanguigno-biliosa  o  bilioso-sanguigna  (9),  due  e- 
rano  linfatico-sanguigni,  uno  linfatico-biHoso ,  1'  ultimo 
sanguigno-nervoso. 

•  II  piu  giovane  di  questi  malati  aveva  19  anni,  il  piu 
vecchio  55.  Sei  erano  da  20  a  30  ,  sette  da  M  a  kO, 
quattro  da  /i  I  a  50  anni.  Quattro  soli  erano  coniugati, 
due  vedovi,  li  altri  tutti  celibi. 

2  0';:. 

(1)  A  differenza  del  biennio  antecedente  un  solo  esempio 
in  quest'anno  clinico  si  ebbe  di  reamatismo  muscolarej  fu  un 
caso  di  lombagine  associata  a  febbre  reumatica,  e  che  in 
otto  giorni  guari  colla  piii  semplice  cura  diaforetica,  cata- 
plasmi  caldi  ed  infuso  di  tiglio,  il  perche  non  occorre  dirne 
altro.  .v.wii' -.'i  ft-.Ji-  • 
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Quanto  alle  stagioni,  distinguendole  in  fredde,  medie  e 
calde,  occorsero  nelle  prime  (dicembre  e  gennaio)  casi  6 
—  nelle  seconde  (marzo,  aprile  e  maggio)  casi  9  — 
nelle  terze  (giugno  e  luglioj  casi  k.  Dal  che.  risulta  che 
di  reumatismi  articolari  possono  bensi  aversi  esempi  nelle 
stagioni  estreme,  ma  che  sono  piu  frequenti  nelle  inter- 
raedie.  ,., 

La  durata  del  fatto  morboso  in  questi  19  casi  di  reu- 
matismo  articolare,  dedotta  dalla  permanenza  nell'ospe- 
dale,  fu  assai  varia:  basti  il  dire  che  oscillo  fra  4 —  8 
giorni  e  280:  nella  maggior  parte  dei  casi  la  guarigione 
si  ottenne  in  meno  di  un  mese,  in  quattro  soltanto  si 
prolungo  oltre  questo  termine:  la  media  generale  fu  di 
giorni;  sottraendo  pero  il  case  di  durata  massima, 
no?i  si  avrebbe  che  una  media  di  22  giorni,  la  quale 
per  conto  mio  amerei  considerare  come  piu  prossiraa  alia 
vera  media  della  durata  del  reumatismo  articolare  in 
genere  :  oltre  la  medesima  non  sogliono  andare  se  non 
qnei  casi,  in  cui  vi  ha  processo  morboso  di  vera  artri- 
tide,  nei  quali  naturalmente  indefinito  ne  puo  essere  il 
corso,  come  incerto  e  vario  ne  e  anche  I'esito:  molti 
casi  poi,  si  comprende,  stanno  al  di  sotto  di  questa  me- 
dia:  dei  dicianove  casi  contemplati  in  questo  rendiconto, 
dieci  ebbero  una  durata  minore  di  22  giorni;  arrogi  che 
la  media  degli  8  casi  di  reumatismo  articolare  contem- 
plati nel  precedente  mio  rendiconto  (l)fu  di  giorni  17,75. 
Tra  i  casi  di  durata  assai  breve  vuolsi  pero  riferire  un 
decesso  avvenutOj  al  15°  giorno,  ma  non  pel  reumatismo, 
si  bene  per  la  grave  cardiopatia  complicante. 

Tutte  le  giunture  possono  essere  prese  da  reumatismo, 
pero  son  piii  frequentemente  colpite  quelle  degli  arti  e 
massime  quelle  degli  inferiori  sieno  le  grosse  o  le  pic- 


(1)  V.  la  pagina  189. 
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cole:  raro  e  il  reumatismo  della  articolazione  temporo- 
mascellare  e  tanto  piu  curioso  in  quantoche  ne  sorge 
una  forma  morbosa  cui  venne  dato  impropriamente  il 
nome  di  trismo  reumatico. 

Di  questo  n'ebbi  un  esempio  in  un  robusto  facchirio 
d'anni  19,  abituato  a  lavorare  di  notte  tempo,  esposto  a 
tutte  le  vicende  almosferiche  e  dato  anche  a  sregola- 
tezze  di  vitto.  Egli  entr6  in  clinica  il  3  luglio  1865  al 
N.  135.  AlPassistente  dottore  Vignolo-Lutati  ,  che  ne 
scrisse  il  memoriale  clinico,  narrb  di  non  aver  mai  sof- 
ferte  altre  malattie  tranne  febbri  periodiche  in  eik  infan- 
tile; e  di  essere  da  circa  venti  giorni  affetto  da  dolori 
al  lato  destro  della  faccia,  con  difficolt^i  nell'aprire  la 
bocca;  non  vi  bado  da  principio  e  continuo  nei  suoi  not- 
turni  lavori  sino  alia  notte  dal  30  giugno  al  1"  luglio, 
in  cui  fu  assalito  da  febbre  :  la  quale  con  alternative 
di  brividi,  freddo,  caldo  e  sudore,  avvicendantisi  ogni 
giorno,  anche  piu  volte  al  giorno,  e  ad  ore  distinte,  I'ob- 
bligo  al  letto  prima,  poscia  il  condusse  all'ospedale. 

Alia  prima  visita,  oltre  un  dichiarato  state  febbrile,  si 
riconobbe  una  leggiera  tumefazione  dolorosa  alKarticola- 
zionQ  iemporo-mascellare  destra,  con  dolori  acuti  e  pun- 
genti  nel  sopraciglio  e  nolle  arcate  dentali  corrispon- 
denti :  I'ammalato  non  poteva  abbassare  per  nulla  la 
mascella  inferiore  e  i  tentativi  che  per  cio  facesse,  ol  - 
trecchfe  dolorosi  assai,  riuscivano  a  divaricare  le  arcate 
dentali  di  pochi  millimetri.  La  cura  fu  semplice  :  riposo, 
dieta  rigorosa,  infusione  di  tiglio  con  tintura  d'aconito 
e  sciroppo  di  viole,  cataplasmi  emoUienti  e  sedativi  sulla 
guancia  destra.  Occorsero  ancora  alcuni  accessi  febbrili 
quotidiani  con  li  tre  stadii  ben  distinti,  come  se  si  fosse 
trattato  di  una  periodica,  ma  gradatamente  diminuirono 
d'intensiti  e  di  durata:  al  6  luglio  v'era  apiressia  e  '1 
13  i'ammalato  pole  uscire  dall'ospedale :  indolente  af- 
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fatto  era  la  guancia  destra,  d'assai  piii  liberi  i  movi- 
menti  delta  mandibola,  un  po'  limitato  era  per6  ancora 
il  suo  abbassamento ;  motivo  per  cui  si  prescrisse  I'uso 
di  un  cuneo  di  legno  dolce,  mezzo  con  cui  si  riesce  in 
tali  casi  a  vincere  meccanicamente  e  progressivamente 
la  rigidezza  articolare  che  circosorive  e  frena  il  movi- 
mento  della  inferiore  mascella. 

Una  delle  giunture  nella  quale  il  piu  sovente  forse  il 
reumatismo  articolare  si  Incalizza  o  primariamente  o  se- 
condariamente,  la  6  qaella  del  ginocchio,  dove  non  ra- 
ramente  prende  la  forma  deU'idrartros  ora  acuto,  ora 
lento,  ora  leggiero  ed  ora  grave,  Un  esempio  di  idrartros 
acuto  e  leggiero  al  ginocchio  me  '1  presento  un  giovane 
seliaio  d'anni  25,  nel  quale  non  si  trovarono  altre  pre- 
cedenze,  raorbose  tranne  febbri  periodiche  terzane,  sofferte 
a  19  anni  e  guarite  colla  china  a  capo  di  35  giorni;  e 
alcune  ulcere  veneree  colte  a  22  anni;  delle  quali  libe- 
ravasi  a  capo  di  un  mese  senza  altra  conseguenza.  Egli 
entro  in  clinica  il  22  marzo  e  dal  memoriale  clinico 
scritto  dal  dottore  Bogliolo  risulto  che  da  quattro  giorni, 
per  avere  dormito  colle  estremita  inferiori  mal  coperte, 
fu  preso  da  dolore  acuto  al  ginocchio  destro,  che  gli  im- 
pediva  di  camminare;  voile  cio  malgrado  continuare  nel 
suo  lavoro  ;  ma  la  notte  insonne  passata  il  21  per  effetto 
del  dolore  sempre  crescente,  lo  consiglib  a  ricorrere  al- 
I'arte:  alia  prima  visita  non  si  trovo  febbre,  temperatura 
.S7,  pulsazioni  75,  con  leggier  catarro  bronchiale,  respi- 
razione  a  25,  rantoli  sonori  ed  umidi  sparsi,  espettora- 
zione  mucosa  elaborata:  I'articolazione  femoro-tibiale  de- 
stra era  tumida,  dolente  ad  sensum,  alia  pressione,  e 
massime  nei  movimenti;  coi  comuni  integumenti  leggier- 
mente  arrossati,  caldi,  e  senso  di  oscura  fluttuazione  alia 
regione  sopra  rolulea :  le  fosse  ad  essa  corrispondenti 
erano  assai  meno  sensibili  che  non  al  ginocchio  sinistro. 
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Questo  presentava  una  circnnfercnza  di  32  centimetri 
nelle  regioni  sopra  e  sotto  rotulea,  di  34  alia  regione 
rotulea,  mentre  il  ginocchio  destro  misurava  alia  regione 
sopra  rotulea  centimetri  2>h  li2,  alia  regione  rotulea  35, 
alia  sotto-rotulea  32. 

Si  diagnostico  un  reumalismo  della  sinoviale  del  gi- 
nocciiio  destro :  si  prescrisse  il  riposo  assoluto  con  dieta 
semplice,  acqua  imperiale,  cataplasmi  emollienti  sul  luogo 
dolente.  A  capo  di  soli  cinque  giorni  il  ginocchio  destro 
aveva  il  volume  del  sinistro  e  liberi  ne  erano  ,  e  indo- 
lenti  i  movimenti;  e  la  misura  indicava  eguale  la  circon- 
ferenza  dell'uno  come  dell'altro  in  tutte  le  tre  regioni 
indicate:  Si  noto  che  la  detumefazione  comincio  a  ren- 
dersi  sensibile  alia  regione  sopra-rotulea,  dove  grado 
grado  ricomparvero  le  naturali  infossature  laterali.  Dopo 
otto  giorni  di  permanenza  I'ammalato  lasciava  I'ospedale. 

Non  istupisce  questa  rapida  guarigione  in  un  giovane 
senza  precedenza  morbosa  di  rilievo  e  sano  e  robusto: 
piu  singolare  parrk  la  stessa  prontezza  in  altro  indivi- 
duo  che  per  le  sue  precedenze  poteva  lasciar  temere 
un  ben  piu  lungo  corso  di  malattia  articolare. 

Un  suonatore  ambulante  d'anni  31,  gozzuto,  di  tempra 
linfatico-sanguigna,  di  mediocre  costituzione,  celibe,  en- 
trava  in  clinica  il  10  marzo  1865.  Dal  memoriale  storico 
scritto  dal  dottore  Castelli  risulto  che  fin  dali'undecimo 
anno  sofferse  di  artrocace  al  piede  sinistro,  il  quale  non 
guari  se  non  a  capo  di  5  mesi,  dopo  una  lunga  suppura- 
zione  che  interesso  legamenti,  periostio  ed  ossa.  Quindi  a 
28  anni  sofTerse  di  febbre  reumatica  con  dolori  articolari, 
per  i  quali  in  un  ospedale  di  Torino  gli  si  praticarono  7 
salassi,  oltre  1'  amministrazione  di  preparazioni  chinoidee. 
A  30  anni  recidiv6  per  un'identica  malattia,  la  quale  in 
altro  spedale  di  Torino  fu  curata  ancora  con  6  salassi  e  po- 
mate  e  vescicanti.  La  malattia  durava  un  mese  la  prima 
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volta,  circa  venti  giorni  la  seconda,  lasciandogli  per5  car- 
diopalmo,  catarro  di  petto  e  respirazione  astmatica  abi- 
tuale. 

1/anamnesi  prossima  era  alTatto  recente:  nel  giorno  an- 
tecedente  a  quello  dell'entrata,  in  causa  delle  vicissitiidini 
atmosferiche  della  stagione,  cui  trovavasi  inolto  esposto, 
fu  colpito  da  dolore  con  enfiagione  all'articolazione  tibio- 
astragaiea  destra  che  rapidamente  crebbero  a  segno  da 
impedirgli  il  camminare.  Trasportato  all'ospedale  si  trovo 
la  detta  giuntura  tumida,  edematosa,  rossa,  dolente  par- 
ticolarmente  verso  i  raaileoli  ed  alia  parte  posteriore,  e 
tanto  alia  pressione  quanto  ne'  movimenti  del  piede  sulla 
gamba.  Non  c'era  febbre  (polsi  Ik,  temperatura  a  36  3|5), 
solo  le  orine  un  po'  cariche  e  scarse:  I'esame  del  petto 
mostro  inspirazioni  difticili,  con  sonoreit^  toracica  ,  ru- 
mori  russanti  e  sibilanti  disseminati,  respirazione  asraa- 
lica,  tosse,  espettorazione  mucosa  ;  piii  gibbosita  pre- 
cordiale,  area  cardiaca  estesa,  forte  impulso  cardiaco  , 
apice  del  cuore  al  quinto  spazio  intercostale  un  po'  a 
sinistra  della  linea  oiamillare ,  ritmo  regolare  ,  timbro 
velato  da  un  soffio  sistolico  protraentesi,  verso  Tapice  del 
cuore,  con  forte  raraore  valvolare.  L'alvo  era  un  po'  re- 
stlo  ,  del  resto  nessun'altra  funzione  alterata. 

Si  diagnostico  un  reuma  articolare  fisso  con  lenta 
bronchite,  enfisema  polmonare  e  ipertrofia  di  cuore  con 
lesione  della  mitrale  (insufficienza)  per  solferta  endocardite. 

La  cura  vennediretta  all'articolazione  malata  col  riposo  e 
sedativi.  In  soli  quattro  giorni  la  giuntura  astragalo-tibiale 
destra  era  indolente,  e  i  suoi  movimenti  erano  liberi  in 
tutti  i  sensi  :  al  quinto  giorno  I'ammalato  lascio  I'ospe- 
dale  cui  era  venulo  per  liberarsi  del  male  che  gli  im- 
pndiva  di  camminare,  nulla  o  poco,  badando  alle  piu 
gravi  organopatie,  che  ancora  gli  permettevano  la  sua 
vita  girovaga  e  nomada.  ,, 


600 

■  '  In  questo  caso  la  prontezza  del  soccorso,  tuttochfe  sem- 
plicissimo,tronc6  prontamente  il  corso  al  morbo  che  tanto 
spesso  vediamo  perdurare  appunto  perche  trascurato. 

Un  caso  consimile  mel  presento  un  giovane  caffettiere 
di  21  anno,  robusto,  di  tempra  sanguigno  biliosa  ,  abi- 
tualo  ai  liquori  spiritosi.  Esso  enlr6  in  clinica  il  1*  di 
marzo:  le  note  storiche  della  fattispecie  furono  affidate  al 
dott.  Pagni.  Risulto  di  febbri  intermiltenti  recidive  sof- 
ferte  da  un  anno  e  di   poche  altre  malattie  infantili , 
varicella,  tosse  asinina ,  raffreddori.  Ora  da  un  giorno, 
dopo  aver  subita  I'influenza  di  una  costituzione  atmo- 
sferica  freddo-secca,  era  stato  preso  da  brividi  di  freddo, 
universale  stanchezza  con  dolore  e  lumefazione  al  piede 
sinistro,  tali  da  non  permettergli  di  reggersi  in  piedi  : 
alia  prima  visita,  appunto  perche  aveva  camminato  a 
stento  per  arrivare  all'ospedale,  si  trovarono  95  pulsa- 
zioni;  ma  al  giorno  dopo  erano  g\k  ridotte  a  70  e  la 
temperatura  non  ando  mai  oltre  i  37  gradi :  nessuna 
funzione  era  lesa:  nessun  organo  presentava  segni  di 
malattia ,  il  fegato  eccettuato,  che,-  pelle  ripetute  febbri 
miasmatiche  sofferle,  si  presento  con  area  molto  estesa: 
la  giuntura  tibio-astragalea  sinistra  era  tumida,  in  ispecie 
al  malleolo  esterno  ,  dove  Tammalato  provava  un  senso 
di  doloroso  bruciore:  li  comuni  integumenti  erano  arros- 
sati  :  anche  in  questo  caso  col  riposo  e  i  cataplasmi 
emollienti  e  sedativi,  al  quarto  giorno  la  giuntura  era 
libera  d'ogni  doglia  anche  ne'  movimenti.  AIT  8"  giorno 
I'ammalato  lascio  I'ospedale. 

Quasi  egualmente  pronta  fu  la  guarigione  in  altro 
malato  che  per  la  terza  volta  gi^i  recidivava  di  reuma- 
tismo  articolare  :  era  un  falegname  di  anni  31,  entrato 
in  clinica,  il  19  luglio  1865  al  N.  138.  Esso  nel  1857 
era  stato  trattato  di  reumatismo  articolare  acuto  con 
quattro  salassi  e  non  ne  guariva  che  a  capo  di  35  giorni, 
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mentre  nel  1864  per  la  seconda  volta  colpito  da  11a  stessa 
malatlia,  con  forme  per6  piu  miti,  ne  guariva  in  soli  10 
giorni  con  una  cura  puramente  iiegativa.  Ora  da  otto 
giorni,  per  quantunque  calda  fosse   la  costituzione  at- 
mosferica,  in  seguito  a  riscontri  d'aria  che  il  colpivano 
a  corpo  sudante,  era  stato  preso  da  dolori  alle  articola- 
zioni  delle  ginocchia  e  de'  piedi  e  successivamente  an- 
cora  a  quelle  delle  spalle  e  delle  mani;  senza  che  com- 
parisse  notevole  gonfiezza  ,  dolorosi  e  difficili  rimasero 
i  movimenli  di  queste  giunture.  Alia  prima  visita  oltre 
queste  localit^i  si  trovo  un  rilevante  grado  di  febbre  , 
polsi  a  120,  temperatura  a  39,  con  sudore  profuso  :  i 
movimenti  del  cuore  erano  disordinati,  celeri,  con  forte 
rumor  di  valvola,  senza  alcun  rumore  di  soffio  :  Tarea 
cardiaca  circoscritta,  il  panto  dove  corrispondeva  I'apice 
del  cuore ,  il  grado  e  I'estensione  dell'impulso,  il  nessun 
disordine  di  respirazione  escludevano  affatto  ogni  vizia- 
tura  organica  :  la  mancanza  di  dolori  lasciarono  anche 
eliminare  il  sospetto  di  flogosi  cardiaca  acuta  :  non  am- 
misi  ne  endo,  nh  eso,  ne  vera  miocardite,  ma  solo  un 
reumatismo  del  cuore:  la  prescrizione  fu  di  un  gramma 
di  persolfato  di  chinino  in  10  pillole  e  di  un  decotto 
d'orzo  con  5  grammi  di  nitro  ;  cataplasmi  emollienti  e 
sedativi,  astinenza  rigorosa.  Le  stcsse  prescrizioni  furono 
ripetute  per  sei  giorni  consecutivi.  II  miglioramento  fu 
pronto  e  progressive ;  primi  a  cessare  furono  i  dolori 
articolari  delle  estremit§  inferiori,  poi  quelli  delle  mani 
e  delle  spalle;  diminul  il  sudore,  non  comparvero  mi- 
gliari,  diminul  la  frequenza  del  polso  e  con  essa  I'aritmia 
cardiaca.  II  2G  luglio  I'ammalato  era  in  piena  convale- 
scenza  e  '1  1"  agosto ,  dopo  una  permanenza  di  soli  12 
giorni  lasciava  I'ospedale  intieramente  ristabilito.  La  gravit^i 
della  febbre  e  '1  tumulto  cardiaco  avrebbero  potulo  sem- 
brare  indicazioni  per  il  salasso  :  non  fu  fatto  :  e  '1  chi- 
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nino  e  '1  nitro  ci  dettero  una  perfetta  guarigione  in  un 
tempo  minore  della  melh  di  quello  che  era  stato  impie- 
gato  nel  4857,  in  ciii  la  stessa  malattia,  con  apparen- 
temente  pari  intensitti,  era  stata  trattata  nello  stesso  in- 
dividuo  con  quattro  soltrazioni  di  sangue.  Questo  studio 
comparativo  mi  pare  eloquente  per  chiunque  voglia  bi- 
lanciare  i  vanlaggi  e  gli  inconvenienti  dei  varii  metodi 
di  cura  patrocinati  nel  reumatismo  poliarticolare  acuto 
e  febbrile. 

Un  esempio  del  come  questo  possa  guarire  e  presto 
e  bene  senza  sanguigne  sottrazioni  ce  lo  porge  anche  il 
seguente  fatto  clinico. 

Un  arrotino  d'anni  B8,  di  tempra  linfatica  e  mediocre 
costiluzione,  entro  nell'ospedale  il  5  gennaio  1865,  e  il 
dott.  Bogliolo  prese  a  scriverne  il  memoriale  storico. 
Dal  medesimo  risulta  che  nessuna  malattia  di  rilievo  sof- 
ferse,  eccettuata  un'iperemia  cerebrale  a  25  anni,  curata 
con  li  salassi  e  vinta  in  16  giorni;  ed  una  risipola  fac- 
ciale  a  32  anni  curata  pure  con  quattro  salassi  e  gua- 
rita  a  capo  di  un  mese.  Di  affezioni  articolari  non  cenno 
che  una  tumidezza  al  ginocchio  sinistro  sofferta  alcuni 
anni  addietro  e  guarita  con  semplici  lozioni  fredde  in 
pochi  giorni.  Ora  fin  dal  20  decembre  ISQk  era  stato 
colpito  da  dolore  alls  articolazioni  del  piede  sinistro  con 
tumefazione  e  impedimento  ne'movimenti,  che  pero  non 
gli  toisero  di  continuare  nei  suoi  lavori.  11  dolore  non 
duro  mollo,  cesso;  ma  per  ricomparire  dopo  8  giorni  ; 
questa  volta  tosto  scompariva  pure  con  I'uso  di  cata- 
plasmi  sedativi,  ma  per  prendere  Taltro  piede  e  tornare 
ancora  nel  primo,  cosicche  quando  entro  nell'ospedale  le 
due  parti  erano  egualmente  colpite  e  inoltre  anche  la 
mano  sinistra  era  tumida  e  dolcnte  nelle  sue  giunture. 
Alia  prima  visita  si  trovarono  30  r. ,  80  p.,  59  gradi 
'di  t.  e  intanto  gravame  di  capo,  oppressione  di  respiro 
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con  ottusit^  e  difetto  di  rumore  vescicolare  alia  base 
dei  due  polrnoni ,  impulao  cardiaco  forte  con  leggier 
soffio  sislolico,  esteso  a  tutto  il  cuore  sinislro  ,  senza 
modificazioni  ne  dell'aia  cardiaca  ,  r\h  della  forma  del 
costato  nella  regione  precordiale,  ne  del  polso  cardiaco,  cbe 
era  sensibile  al  S^spazio  inlercostale  nella  linea  mammil- 
lare.  La  lingua  era  fecciosa,  Tappetito  mancanle,  il  ventre 
teso,  I'alvo  chiuso  da  tre  giorni,  le  orine  cariche,  rosse, 
molto  acide,  della  densita  di  1,030:  il  cafpo  sinistro,  il 
tarso  e  '1  metatarso  de'  due  lati  erano  tumidi  e  dolentiv 
tutti  gli  arti  un  po'  rigidi. 

—  Si  diagnostico  reumatismo  poliarticolare  acuto  feb- 
brile  con  leggiera  endocardite  ,  e  tosto  "si  prescrissero 
10  gramnii  di  nitro  in  10  cartoline,  da  prendersene  una 
ogni  tre  ore  ;  piii  riposo,  astinenza  da  ogni  cibo,  cata- 
plasmi  suUe  giunture  dolenti.  In  soli  5  giorni,  colla  dose 
complessiva  di  30  grammi  di  nitro,  il  miglioramento  era 
gik  notevolissimo  e  nello  stato  generate  e  nelle  localit^i 
articolari  :  la  chiusura  delTalvo  indico  poi  acqua  di  se- 
dlitz  ,  da  cui  si  ebbero  molte  evacuazioni ,  e  piii  dichia- 
rato  miglioramento.  Fin  dal  giorno  11  gennaio  il  diario 
notava  apiressia  e  giunture  indolenti  ;  le  orine  erano 
neutre  e  di  density  normale  ;  si  concedettero  cibi  e  poi 
I'alzata  dal  letto  :  il  21  gennaio,  16  giorni  dopo  I'en- 
trata,  I'ammalato  lascio  I'ospedale  senza  aver  traccia  ne 
di  dolori  articolari  ne  di  soffio  cardiaco  :  la  guarigione 
era  quindi  completa  ed  assicurata. 

Meno  pronto  ma  pur  sempre  soddisfacentissimo  fu  il 
risultato  della  cura  di  un  altro  caso  di  reumatismo  com- 
plicato  con  omopatia  cardiaca  e  migliare. 

Era  uno  sguattero  d'anni  20,  di  tempra  linfatico-bi- 
liosa,  di  buona  costituzione,  soggetto  da  lunga  mano  ad 
un'acne  pustolosa  sulla  faccia  ed  a  ricorrenti  epistassi. 
Delle  malattie  pregresse  non  ricordava  clie  febbri  ler- 
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zane  sofferte  nel  1860  in  Vercelli,  curate  con  8  salassi 
e  arnmiriislrazione  dello  specifico  ;  con  che  guariva  a 
capo  di  due  mesi.  Quando  entr6  nella  clinica  ,  il  31 
marzo  1865  ,  da  qualtro  giorni  era  affetto  da  brividi 
general!  con  malessere,  svogliatezza,  dolore  e  gonfiezza 
al  ginocchio  destro  e  rigidezza  dolorosa  di  molte  altre 
articolazioni  :  causa  ne  era  stata  una  corrente  d'aria 
fredda,  vento  gagliardo,  cui  si  era  esposto  a  corpo  spo- 
gliato  e  ancora  grondante  di  sudore  per  lungo  lavoro 
fatto  attorno  al  fuoco.  La  cura  fatta  era  stata  sempli- 
cemonte  empirica  ;  unzioni  di  corpi  grassi  sul  ginocchio 
destro  dolente. 

Alia  prima  visila  la  febbre  era  rappresentata  da  una 
temperatura  di  39  gradi,  i  polsi  erano  a  112  ed  irre- 
golari,  le  respirazioni  a  38,  ansanti,  con  ispirazione  in- 
terrotta  da  un  forte  dolore  stringente  gravativo  alia  re- 
gione  sterno-epigastrica  :  nessun  rumore  anorraale  per- 
cepivasi  alii  organi  del  respiro  :  la  regione  precordiale 
presentava  ottusit^  piuttosto  estesa  :  I'apice  del  cuore 
batteva  al  quinto  spazio  intercostale  un  po'  aU'interno 
della  linea  mammillare  :  moderata  la  forza  deirimpulso 
cardiaco:  frequente  il  ritmo  con  moti  un  po'  tumultuosi: 
leggier  fregamento  pericardico  e  rumore  di  soffio  doloe 
all'apice  del  cuore,  a  doppia  corrente,  con  suoni  valvo- 
lari  molto  vibrati  e  secchi  :  cefalea  gravativa  e  calore 
secco  al  capo,  insonnia,  anoressia,  dispepsia,  coprostasi, 
orine  abbondanti  ,  molto  pigmentate  ,  della  density  di 
1028.  Difficolt^i  ne'  movimenti  con  gonfiezza  e  dolore 
alle  due  ginocchia ,  ma  oramai  piu  al  sinistro  che  non 
al  destro  ed  anche  ai  piedi  ed  alle  giunture  coxo-femorali: 
intorpidimento  e  rigidezza  dolorosa  alle  articolazioni  e 
muscoli  delle  estremit^i  superiori. 

La  diagnosi  fu  di  reumatismo  poliarticolare  e  anche 
cardiaco:  la  interna  come  I'esterna  membrana  del  cuore 
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giudicai  egualmente  nialate  ma  non  molto  gravemente; 
la  cura  cominciai  col  regime  negative  ,  coi  cataplasmi 
sui  luoghi  del  male  e  coH'estratto  alcoolico  di  aconito, 
da  prima  alia  dose  di  20,  poi  di  30  centigrarami:  e  an- 
cora  col  nitro  alia  dos6  di  6  poi  di  10  grammi  nelle 
24  ore. 

Per  qaalche  giorno  la  fenomenia  continuo  con  poche 
varianti:  diminuironoi  dolori  articolari  alle  ginocchia,  ma 
comparvero  intensi  alia  spalla  sinistra:  i  polsi  arrivarono 
sino  a  120;  e,  malgrado  fosse diminuito  il  dolore  oppressive 
retrosternale,  continuo  la  dispnea  e  I'oppressione  di  petto 
col  tumulto  cardiaco ,  leggier  fregamento  pericardico 
dolce,  e  soffio  endocardico,  piij  particolarmente  distinto 
nella  sistole  ;  continuarono  le  urine  ad  essere  abbon- 
danti  e  cariche  di  pigmento  rosso,  colla  densitk  di  1021. 

Al  quarto  giorno  i  polsi  si  fecero  piii  espansi  ,  piu 
regolari ;  piu  ampie  e  libere  le  diastoli  cardiache  con 
soflio  meno  pronunciato  e  minor  fregamento ;  scomparve 
affatto  I'ambascia,  ebbe  luogo  un  po'  di  epistassi,  e  ab- 
bondante  si  fece  il  sudore,  con  eruzione  di  poche  bol- 
licine  migliari,  altre  bianche  ed  altre  rosse,  nelle  regioni 
anteriori,  laterali  e  superiori  del  torace:  intanto  il  polso 
era  a  108,  le  respirazioni  34,  la  temperatura  elevavasi 
al  maximum  di  39  2|5  nelle  ore  vespertine.  L'eru- 
zione  migliare  non  prese  ulteriore  sviluppo  ,  contempo- 
raneamente  alia  medesima  ebbero  momentanea  esacer- 
bazione  i  dolori  articolari  e  comparvero  anzi  rigidezze 
musGolari  piu  di  prima  dolorose  all'arto  superiore  destro ; 
certo  quest'eruzione  non  fu  critica,  postoche  con  essa  e 
per  essa  s'accrebbe  la  temperatura  febbrile  ,  e  anche  i 
dolori  si  fecero  sempre  piu  forti.  Al  6°  e  T  giorno  di 
cura,  persistendo,  ma  piu  leggieri,  i  dolori  articolari  mol- 
teplici,  con  diminuzione  dei  sintomi  pettorali,  dell'ansiet^, 
dei  rumori  cardiaci,  senza  maggior  eruzione  di  migliari, 
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la  tcQiperatura  scendeva  prima  a.SS  poi  a  37  SjS  c  i 
polsi  arrivavano  a  100  -  e  anche  a  98. 

L'8  aprile  nelle  ore  vespertine  si  trovo  una  tempera- 
tura  .di  36  3(5  con  65  pulsazioni,  20  respirazioni,  poco 
sudore,  locality  articolari  meno  dolenti,  rumori  cardiaci 
cessati,  suoni  normali.  Solo  alia  spalla  destra,  che  era 
stata  r ultima  giuntura  presa  ,  continuarono  un  po'  piu 
a  lungo  i  dolori:  le  migliari  furono  sempre  pochissime  , 
discrete,  argentine  ;  e  intanto  I'alvo  che  era  rimasto  sem- 
pre chiuso,  per  solo  effeito  del  nitro  si  mosse  in  raode- 
rata  diarrea.  11  12  di  aprile,  ogni  fenomenia  morbosa 
era  cessata  e  la  convalescenza  s'iniziava  con  un'ali- 
mentazione  regolarmente  progressiva.  11  17  ebbe  luogo 
la  prima  alzata  dal  letto,  e  '1  23  I'uscita.  In  com- 
plesso  furono  consumati  in  soli  dieci  giorni  grammi 
3,30  di  estratto  alcoolico  di  aconite  napello  con  62  grammi 
di  nitrate  di  potassa:  e  I'ammalato  dope  una  convale- 
scenza di  13  giorni,  (permanenza  di  23)  lasciava  I'ospe- 
dale  libero  atTatto  da  ogni  doglia  articolare  come  da 
ogni  sofferenza  precordiale:  I'esame  statico  mostrava 
affatto  normale  lo  state  anatomico  del  centre  della 
circolazione :  cio  risulta  dalle  annotazioni  fatte  nel 
diario  dal  dott.  Alloatti,  distinto  allievo  dell'Instituto  clinico. 

Credo  nessuno  mi  vorrk  appuntare  se  il  fatto  mor- 
bOso  ho  riferito  parlando  deUe  malattie  dell'apparato 
locomotore:  manifestamente,  sebbeue  la  migliare  sia  ma- 
lattia  essenziale,  in  questo  case  fu  un'accidentalitik  febbrile 
eruttiva,  che  sopravvenne  ad  una  malattia  per  natura  di 
cause  e  localizzazioni  pntologiche  e  per  fenomeni  morbosi 
da  essa  distinta  e  indipendente :  credo  che  Tandaraento 
del  fatto  morboso  bene  I'abbia  dimostrato:  il  pensare 
altrimenti  sarebbe  a  mente  mia  fare  della  migliare  un 
mito!  Solo  le  esagerazioni  ontologiche  possono  spingere 
i  dissidenti  alia  rappresaglia  e  far  negare  a  questa  feb- 


bre  eruttiva  quell'essenzialit^  patologica  che  le  compete, 
siccome  credo  di  avere  dimostrato  in  due  rniei  discorsi 
pronunciali  iianti  I'Accademia  medica  di  Torino  il  5  di 
aprile  e  '1  3  maggio  1867  (1). 

Quando  uopo  fosse  provare  che  la  migliare  si  puo 
sviluppare  nel  decorso  di  un  reumatismo  articolare,  come 
realmente  si  sviluppa  frequentemente,  senza  esserne  ne 
causa  ne  effetto  ,  ma  soltanto  per  una  grande  opportu- 
nity 0  predisposizione  che  i'una  malattia  all'altra  presenta, 
interessante  tornerebbe  anche  il  seguente  fatto  patologico. 

Una  sarta  d'anni  48  ,  di  tempra  linfatico-sanguigna  , 
di  mediocre  costituzione,  enlrava  nella  clinica  il  '25  luglio 
1865  al  N.  363.  Essa  era  stata  mestruata  regolarmente 
da  1/|.  a  k'l  anni  ,  epoca  in  cui  I'amenorrea  venne  ad 
alternarsi  con  metrorragie  associate  a  disturbi  funzionaii 
generali  piu  o  meno  gravi.  Ora  da  10  mesi  pero  man- 
cava  affatto  la  mestruazione,  senza  che  fossero  comparsi 
fenomeni  raorbosi  di  rilievo;  e  solo  da  10  giorni  per 
avere  abitata  una  casa  di  fresca  costruzione,  comincio  a 
soffrire  di  dolori  vaghi  ,  brividi ,  malessere  con  tumefa- 
zione  dolorosa  e  fissa  alle  giunture  dei  piedi. 

Quando  entro  nell'ospedale  eran  affette  da  reumatismo 
le  sole  articolazioni  tibio-tarsee;  la  cura  cominciai  col 
nitrato  di  potassa :  dopo  due  giorni  libere  erano  le  dette 
giunture,  colpita  per  contro  Tarticolazione  radio-carpea 
destra  ,  che  presto  divento  tumida  per  edema  periarti- 
colare:  al  quinto  giorno  fu  preso  il  ginocchio  sinistro  : 
al  settimo  il  ginocchio  era  libero,  e  dolorosa  molto  si  trovo 
la  spalla  destra,  pero  senza  accompagnatura  di  reazione 
febbrile.  Persistendo  il  reumatismo  col  carattere  vago  , 
aggiunsi  al  nitro  anche  I'aconito:  questo  produsse  molto 

(1).  V.  le  puntate  9  e  11  del  Giornale  della  R.  Accademia 
di  medicina  di  Torino,  15  maggio  e  15  giugno  1807. 
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sudore  e  con  esso  alcune  migliari  rosse  apparvero  sul 
petto.  Si  dettero  in  complesso  soli  30  grammi  di  nitre 
e  poche  dosi  di  aconito  puro :  le  doglie  continuando  or 
in  questa  ora  in  quella  giuntura,  colle  orme  piuttosto 
dell'artralgia  che  della  flogosi  articolare,  ricorsi  alle  pil- 
lole  preparate  con  chinino,  oppio  e  estratto  di  aconito, 
che  in  tali  casi  meglio  d'ogni  altro  rimedio  ho  trovate 
opportune  (un  gramma  di  persolfato  di  chinino  ,  0,20 
d'estratto  d'oppio  gommoso  e  0,50  di  estratto  alcoolico 
di  aconito  napello  per  20  pillole).  Con  questa  formola 
per  ben  tre  volte  ripetuta  nello  spazio  di  circa  dieci 
giorni,  senz'altro  rimedio  che  qualche  purgante  oleoso 
direlto  a  muovere  I'alvo  sempre  stittico,  I'ammalata,  dopo 
una  permanenza  di  36  giorni,  lasciava  I'ospedale. 

Questo  caso  di  reumatismo  articolare,  quantunquemolto, 
anzi  troppo  sommariamente  annotate  nel  diario  clinico  , 
ho  pur  tuttavia  voluto  ricordare  come  quello  che  dimostra, 
che  a  volte  i  dolori  articolari  nel  reumatismo  rappre- 
sentano  nient'altro  che  mobilissime  artralgie  ,  le  quali, 
opportunamente  curate,  si  possono  guarire  indipenden- 
temente  dalle  eruzioni  migliarose  che  duranti  le  medesime 
possono  occorrere  si  ,  ma  quale  mera  accidentalitk ;  la 
quale  non  ha  maggior  rapporto  colla  malattia  principale, 
di  quello  che  avrebbero  altre  malattie  intercorrenti,  puta 
una  varicella.  Parmi  che  per  lo  studio  dei  rapporti  che 
hanno  tra  loro  il  reumatismo  e  la  febbre  migliare  ,  sia 
anche  interessante  quest'altra  osservazione  di  cui  tenne 
cunto  nel  memoriale  clinico  il  dott.  Gallina. 

Un  inserviente  di  pubblico  ufficio  ,  d'anni  li'i  ,  di 
tempra  biliosa,  di  robusta  costituzione,  ammogliato,  al- 
I'et^  di  30  anni  sofferse  di  febbri  intermittenti  trattate 
con  5  salassi  e  coUo  specifico,  le  quali  durarono  ben  nove 
mesi.  A  37  anni  ebbe  a  soffrire  di  reumatismo  artico- 
lare, e  risipola  curati  con  6  salassi  e  guariti  a  capo  di 
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30  giorni.  Altre  malattie  degne  di  menzione  non  sofferse 
tranne  una  larga  scottatura  al  costato  sinistro  di  cui 
porta  le  traccie  in  una  distinta  cicatrice  cutanea. 

Esso  entro  in  ciinica  al  N.  157,  il  24  marzo  1865, 
narrando  come  da  circa  un  mese  per  cause  morali  e 
contrariet^i  diventasse  triste  ,  inquieto  ,  pieno  di  mala 
voglia,  con  inappetenza  e  sense  di  peso  alia  regione  epi- 
gastrica,  cui  dopo  parecchi  giorni,  col  concorso  di  cause 
reumaiiche  comuni  si  aggiunsero  febbre  e  dolori  al  gi- 
nocchio  e  piede  sinistro,  per  cui  ricorse  all'ospedale:  la 
costituzione  atmosferica  era  freddo-secca  e  le  malattie 
dominanti  erano  per  lo  appunto  le  reumatiche. 

Alia  prima  visita  si  trovo  una  temperatura  ascellare 
di  4-  38  1|5  con  102  pulsazioni  e  25  respirazioni :  cefa- 
lea  opprimente  con  senso  di  peso  e  gravame  anche  ai 
lombi:  inspirazione  un  po'  difficile,  con  leggier  soffio 
bronchiale  ed  espettorazione  mucosa  spessa :  nulla  di 
notevole  al  centre  circolatorio:  lingua  fecciosa,  nausee, 
tendenza  al  vomito,  area  epatica  molto  estesa  ,  tumida 
e  resistente  la  regione  epato-gastrica,  alvo  chiuso:  orine 
molto  pigmentate,  rosso  mattone,  urenti :  ginocchio  sini- 
stro tumido,  dolente  ad  sensum,  alia  pressione,  nei  mo- 
vimenti:  addolentamento  di  tutta  la  gamba:  tumefazione 
dolorosa  ed  impossibilit^i  dei  movimenti  in  tutte  le  giun- 
ture  del  tarso  sinistro. 

Prescrissi  un  infuso  di  tiglio  stibiato  e  cataplasmi 
sedativi  sulle  locality  articolari;  e  successivamente  per 
muover  I'alvo  un  lambitivo  oleoso  purgante.  Diminuirono 
i  sintomi  tutti  col  benefizio  del  sudore  e  della  catarsi;  la 
temperatura  specialmente  discesesino  a  37,  conpolsi  a  90, 
liberi  e  sciolti  ;  cessarono  le  sofferenze  epato-gastriche, 
ma  i  dolori  articolari  continuarono,  anzi  dopo  tre  giorni 
(27  marzo)  anche  I'arto  inferiore  destro  fu  preso  nei 
muscoli  della  coscia,  nei  ginocchio  e  piede;  e  la  destra 
Ciinica  medica  39 
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spalla  comincio  a  dolere,  senza  che      la  temperalura 
(37         ne  !a  freqaenza  del  polso  (80)  indicassero  ve- 
ramente  notevole  febbre.  Si  ricorse  aU'estralLo  alcoolico 
di  aconito  napello  :  comparve  benefico  sudore  con  miglio- 
ramento  di  tutte  le  locality  articolari:  solo  la  spalla  destra 
continuava  a  dolere  sensibilmente :  ma  non  era  che  una 
tregua ;  e  or  qua  ,  or  la  doglie  articolari  si  facevano 
sentire  ,  ragione  per  cui  anche  il  nitro  ebbi  a  prescri- 
vere.  Malgrado  questa  cura,  senza  nuove  cause,  a  capo 
di  7  giorni  dall'entrata  (31  marzo),  si  riaccese  la  febbre 
piu  intensa  di  prima  (temperatura  38       -  polsi  92  - 
respirazioni  26) ,  e  con  essa  crebbero  i  dolori  alia  spalla 
destra  ed  anche  alle  giunture  omero-cubitale  e  carpo- 
metacarpee  dello  stesso  lato:  e  inoltre  mostraronsi  alle 
regioni  giugolari  e  sopraclavicolari  alcuiie  bollicine  mi- 
gliari,  bianche,  argentine,  che  rimasero  da  prima  limi- 
tate  al  collo,  sparse  e  rare,  poi  si  diffusero  al  tronco  e 
si  fecero  piu  confluenli.  La  cura  non  fu  modificata,  con 
varia  vicenda  si  continuo  nell'uso  dell'aconito  e  del  nitro. 
Altre  giunture  del  collo  e  del  tronco  furono  ancora  prese 
da  dolore,  e  la  temperatura,  malgrado  abbondante  su- 
dore, per  molti  giorni,  nelle  ore  vespertine  specialmente, 
si  trovo  sempre  di  38  gradi  ed  oltre,  con  90  pulsazioni, 
e  24  respirazioni:  le  orine  furono  sempre  abbondanti  , 
pigmentate,  colla  density  varia  tra  102t  e  1028,  ese- 
dimento  leggermente  mucoso:  trattate  coll'acido  nitnco 
questa  nubecola  scompariva  e  le  orine  si  rendevano  affatto 
limpide  e  chiare. 

■  Questa  fenomenia  duro  fmch^  perduro  la  febbre  miglia- 
rfe:  al  20  aprile  Teruzioneera  al  periodo  di  desquamazione; 
nessuna  nuova  eruzione  avvenne  e  la  febbre  scomparve: 
la  temperatura  quindi  anche  nelle  ore  vespertine  oscillava 
fra  37  li5,  37,  36  3i5,  le  respirazioni  si  contarono  da 
IS  a'SO,  ie  pulsazioni  oscillarono  fra  70  e  80:le  onne 
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presentarono  la  densitJi  di  lOU  ;  si  not6  un  notevole 
diraagramento;  ma  rammalato  aveva  appetilo,  alvo  re- 
golare  ,  funzioni  lutte  normali  e  pote  anche  alzarsi  dal 
letto  (la  prima  volta  il  28  aprile);  con  tutto  cio  pcrdu- 
rarono  doglie  e  tumefazioni  articolari  alle  regioni  tibio- 
tarsee,  al  carpo  e  raetacarpo  sinistri ,  alle  falangi  del 
pollice  corrispondente,  ragione  per  cui  credeiti  necessa- 
rio  continuare  a  lungo  ancora  il  nitralo  di  potassa,  col 
quale,  solo  il  30  maggio,  Tammalato,  dopo  una  perma- 
nenza  di67  giorni,  lasciava  I'oppedale  appieno  ristabilito. 

Manifestamente  in  questa  fattispecie  si  possono  distin- 
guere  tre  periodi:  il  1°  caratterizzato  da  reumatismo 
acuto  febbrile  poliarticolare :  il  2°  dallo  stesso  fatto  mor- 
boso  cui  sopraggiunse  una  febbre  migliare  che  in  poco 
piu  di  20  giorni  compi  tutte  le  sue  fasi  di  invasione  , 
eruzione,  state,  diminuzione,  desquamazione:  il  3°  ca- 
ratterizzato dalla  continuazione  del  reumatismo  poliarti- 
colare vago  ed  apirettico.  La  cura.  fu  fatta  con  la  dose 
complessiva  di  tre  grammi  di  estratto  d'aconito  alcoolico, 
presi  ripartitamente  ,  col  maximum  di  grammi  0,60  al 
giorno:  e  con  110  grammi  di  nitro,  date  a  volte  anche 
alia  dose  di  iO  grammi  per  un  sol  giorno.   II  prime 
periodo  fu  quasi  esclusivamente  curato  coU'aconito:  il 
secondo  coU'aconito  e  col  nitro:  il  terzo  col  solo  nitro. 
11  risultato  pratico  fu  soddisfacente;  ma  non  e  per  quello 
soltanto  che  il  fatto  credo  interessante;  si  piuttosto  per 
il  corollario  che  se  ne  puo  trarre  in  linea  patologica: 
chi  ben  ponderi  quel  fatto  in  tutte  le  narrate  particolaritk 
credo  debba  convincersi,  che  I'eruzione  migliare  non  fu 
un  semplice  epifenomeno  ,  ma  bensi  una  vera  compli- 
canza  o  successione  morbosa ;  e  che  i  dolori  reumatici 
non  furono  neppure  le  rappresentanze  sintomatiche  della 
febbre  migliare;  avvegnache  ,  se  ci6  fosse  state,  nel 
case  concrete  non  si  sarebbe  potuto  dare  ragione  delle 
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doglie  articolari  che  continuarono  ancora  per  oltre  un 
mese,  dopo  cessata  la  migliare  completamente  e  come  fcb- 
bre  e  come  eruzione  cutanea. 

Che  il  reumatismo  articolare  voglia  esser  consideralo 
come  malattia  che  sta  per  s6 ,  indipendente  cioe  dalla 
febbre  migliare  che  vi  si  puo  associare,  lo  si  prova  anche 
daH'osservazione  di  quei  fatti,  ne'  quali  ,  quantunque  la 
fenomenia  morbosa,  come  il  calore  molto  elevato,  i  dolori 
vaghi  e  persistent!,  I'ambascia,  I'affanno  e  simili  lascino 
fondato  timore  di  complicazione  migliare  ,  questa  pur 
tuttavia  non  avviene  e  la  malattia  si  risolve  tuttavia  , 
come  prova  il  fatto  di  reumatismo  poliarticolare  con  endo- 
cardite  acuta  narrato  a  pagina  216. 

Vidi  molti  casi  di  reumatismo  articolare  acuto  e  febbrile 
in  cui  neppur  una  bollicina  migliare  appari  alia  pelle. 

Tale  e  il  fatto  di  un  decoratore  d'appartamenti  d'anni 
30,  di  tempra  sanguigna,  di  robusta  costituzione,  gozzuto, 
il  quale  riparava  alia  clinica  il  19  giugno  1865.  II  dott. 
Bogliolo  scrivevane  il  memoriale;  dal  medesimo  risulta 
che  oltre  a  febbri  periodiche  avute  a  12  anni  ed  a 
qualche  leggiera  contusione  e  distensione  articolare  sof- 
ferta  da  poi,  egli  ebbe  ancora,  a  20  anni,  un  leggiero 
reumatismo  articolare,  del  quale  guariva  in  22  giorni  con 
un  sol©  salasso  e  bevande  nitrate. 

L'attuale  malattia  datava  da  20  giorni,  ed  era  stata 
causata  da  lavori  fatti  in  luogo  umido  :  primi  a  risen- 
tirsene  furono  i  piedi,  ma  leggermente  a  segno  da  non 
impedirgli  il  lavoro.  L'incuria  per  una  parte  e  la  persi- 
stenza  delle  cause  per  Taltra,  il  giorno  15  giugno  termi- 
narono  per  produrre  un  catarro  intestinale  ed  insieme 
un  generale  malessere  con  cefalea  gravativa,  brividi  di 
freddo  e  dolori  piuttosto  vivi  alle  gambe  ed  ai  piedi. 
Dal  medico  che  primo  il  visit6  gli  furono  prescritte  ripe- 
tute  dosi  di  tartaro  stibiato  da  cui  ebbe  copiose  scariche 
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e  vomiti  e  abbondante  sudore :  la  cefalea,  i  brividi  e  la 
stessa  diarrea  cessarono,  ma  i  dolori  alle  giunture  delle 
estremit^  inferiori  conlinuarono  ,  anzi  dei  nuovi  se  ne 
aggiunsero  localizzali  alle  estremit^  superiori.  In  tale 
stato  ricorse  all'ospedale. 

Al  priino  esame  obbiettivo  si  trovarono  tumide  e  do- 
lenti  le  giunture  delle  ginocchia  ,  le  tibio-astragalee  e 
metatarsee,  non  die  le  radio-carpee  e  le  carpee,  con  con- 
trattura  dolorosa  agli  arti  superiori  ed  inferiori:  le  pol- 
sazioni  era  no  88,  le  respirazioni  22,  la  temperatura  38 
3i5;  le  orine  limpide,  ma  scarse,  presentarono  una  densita 
di  1032.  Nulla  di  rimarciievole  si  trovo  negli  organi 
della  digestione,  in  quelli  della  respirazione  e  nel  centro 
della  circolazione. 

La  cura  fu  fatta  coi  cataplasmi  e  col  nitro  alia  dose 
di  dieci  grammi  nelle  24  ore:  per  sedare  i  dolori  arti- 
colari  si  operarono  iniezioni  ipodermiche  di  1  centigramma 
e  mezzo  d'idroclorato  di  morfina:  queste  sedarono  sempre 
il  dolore  locale  e  promossero  anche  il  benefizio  del  sonno. 

Nell'andamento  successivo  furono  [-.rese  da  dolore  altre 
locality  prima  i.iimuni,  la  spalla  cioe  e  Tarticolazione 
omero-radio-cubitale  sinistra:  presto  cessarono  le  locality 
articolari  nelle  estreniit^)  inferiori:  durarono  un  poco  dipiu 
i  dolori  e  la  tumefazione  delle  varie  giunture  della  mano 
sinistra  comprese  quelle  delle  dita:  il  25  giugno  pero  , 
sesto  dall'entrata  ,  decimo  dall'invasione  febbrile ,  I'api- 
ressia  era  perfelta  (temperatura  36  /i[5  ,  density  delle 
orine  1017),  e  tutte  le  giunture  erano  libere  e  sciolle: 
la  dose  totale  del  nitro  preso  fu  di  grammi  60. 

L'ammalato  essendosi  alzato  dal  letto  un  po'  presto, 
ritornarono  ancora  ddglie  articolari  alle  regioni  tibio- 
tarsee  e  radio-Ciirpee :  e  altri  40  grammi  di  nitro,  in 
quattro  giorni,  fecero  intieramente  ragione  di  questa 
recrudescenza.  Dopo  le  ripetute  iniezioni  ipodermiche  al' 
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carpo  sinistro  si  not6  un  leggier  flemmone,  che,  presto 
aperto,  dette  un  abbondante  scolo  sanioso.  L'S  di  luglio 
rammalato  in  piena  convalescenza  lasciava  le  sale  cli- 
niciie. 

Quest'osservazione  ^  massime  considerando  I'avvenuta 
recidiva  ,  proverebbe  Tutilitc'i  del  nitro  nella  cura  del 
reumatismo  articolare  aculo  ;  osservazioni  ho  gik  prodotte 
ed  altre  ne  produrro  coinprovanti  la  stessa  cosa  :  non 
vorrei  pero  stabilire  in  assioina  generate  che  senza 
nitrato  di  potassa  il  reumatismo  articolare  guarire  non 
possa  :  prima  parlando  delle  cardiopatie,  poi  sul  principio 
di  questo  articolo  sulle  malattie  articolari  ho  riferito  casi 
di  reumatismi  acuti,  anche  cardiaci,  guariti  in  pochi  giorni 
senza  nitro  e  con  semplicissima  cura  (1):  un  altro  fatto 
amo  qui  riportare  per  dimostrare  come  a  volte  il  reuma- 
tismo articolare  possa  benissimo  guarire  spontaneamente 
0  pressoche. 

Un  falegname  di  temperamento  sanguigno-bilioso,  di 
costituzione  robusta  ed  abito  muscoloso,  d'anni  44-,  da  to 
ad  una  vita  faticosa,  con  un  genere  di  vitto  anzicheno 
disordinato,  entrava  in  cHnica  il  51  gennaiol865,  mentre 
dominava  una  costituzione  atmosferica  freddo-secca.  Era 
incaricato  della  redazione  della  storia  patologica  il  dott. 
Aimone.  Dal  memoriale  storico  risulto  di  sofferto  vaiuolo, 
del  quale  se  ne  videro  paten  ti  le  stimmati  sul  vol  to  , 
e  ancora  di  febbre  morbillosa  avuta  in  elk  piccina.  A. 
19  anni  fu  colpito  da  pleurite,  della  quale  guarl  dopo 
cinque  salassi.  A  27  anni  combattendo  le  patrie  battaglie 
sotlo  Mantova  (1848)  ebbe  febbri  periodiche,  le  quali 
quantunquetrattatecoi  chinoidei,  forse  per  i  molti  salassi 
contemporaneamente  fatti,  durarono  ben  9  mesi  e  non  lo 
lasciarono  libero  se  non  dopochfe  ebbe  lasciato  il  servizio 

(1).  V.  le  pagine  216,  598  e  seguenti. 
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tnilitare.  Infine  a  kl  anno  per  cause  diverse  fu  preso 
ancora  da  laringo-bronchite  acuta  curata  pure  con  cinque 
salassi.  Tale  era  I'anannnesi  remota. 

La  prossima  indicava  come  da  tre  settimane  trovandosi 
privo  di  lavoro  ,  mal  nodrito  e  peggio  riparato  dalle 
ingiurie  atmosferiche ,  fosse  travagliato  da  dolori  alle 
giunture,  da  prima  mobili,  poscia  fissi  sulle  articolazioni 
femoro-tibiale  ,  femoro-cotiloidea  ,  intercarpee  e  meta- 
carpo-falangee  del  lato  destro,  con  enfiagione  ed  arros- 
samento  della  pelle  dei  piedi,  anche  prodotti  da  cio,  che 
da  parecohi  giorni  il  misero,  girovagando  senza  tetto  e 
senza  letto,  era  obbligato  a  dormire  senza  deporre  ne 
abiti,  nh  caizatura. 

Alia  prima  visita  oltre  le  locality  articolari,  per  cui  i 
movimenli  delle  parti  malate  erano  dolorosi  e  difficili,  si 
trovo  una  febbre  marcatissima  rappresentata  da  unatem- 
peratura  di  oltre  38  gradi,  con  frequenza  di  polso  e  di 
respiro,  corizza,  cefalea,  crampi,  tosse  con  respirazione 
ruvida  ,  cardiopalmo  ,  e  stomatite  eritematosa  diffusa 
alia  retrobocca  ;  in  una  parola  catarro  diffuso  alle  vie 
digerenti  e  respiratorie  e  molesta  prurigine  alia  pelle 
causata  da  sudiciume. 

Con  I'infuso  di  tiglio  semplice  si  promosse  presto  il 
sudore ;  il  riposo  e  cataplasmi  emollienti  fecero  ragione 
dei  dolori  e  della  tumefazione  articolare.  .  Al  tre  di 
febbraio  nel  diario  era  notata  apiressia  :  qualche  eva- 
ciiazione  diarroica  spontaneamente  sorta  complet5  la 
cura.  Al  7  febbraio  g'lh  si  potettero  concedere  cibi,  e  tol- 
tane  leggiera  gastralgia  per  cui  e  acqua  di  Seltz  ed  una 
mosca  di  Milano  /oco  rfo/enii  erano  prescrilte,  I'andamento 
ulteriore  del  falto  morboso  non  ebbe  altre  conseguenze  : 
il  febbraio  il  malato  usciva  dall'ospedole  libero  non 
solo  del  reumatismo  articolare  ma  ancora  della  pruri- 
gine e  dai  catarri,  i  quali  se  leggieri,  erano  tuttavia 
diffusi  per  gran  tratto  delle  membrane  mucose. 
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Brevissimo  fu  randamenlo  di  questo  reumatismo,  spon- 
tanea la  guarigione:  nh  .^tupisce,  per  essere  stato  il  me- 
desimo  abbastanza  leggiero,  anzi  direi  superficiale  :  iria 
a  volte  anche  il  reumatismo  piu  radicato,  se  I'arte  inler- 
viene,  puo  con  eguale  prontezza  guarire,  come  mostra 
il  seguente  caso  clinico  raccolto  dal  dott.  Demetrio  Musso 
e  comprovante  cogli  altri  gia  sopra  narrati  la  grande 
toUeranza  e  refficacia  del  nitro(l). 

Un  muratore  d'anni  36,  di  temperamento  sanguigno- 
bilioso  ,  di  mediocre  costituzione  ,  entrava  nell'ospedale 
il  20  dicembre  lS6k  mentre  era  dominante  una  costi- 
tuzione atmosferica  freddo-umida.  Di  malattie  pregresse 
molte  ne  enumero:  un'enterite  a  15  anni:  poi  la  scab- 
bia  e  una  blenorragia  a  22,  una  gastro-enterite  a  32, 
curata  quest'ultima  con  sei  salassi;  piu  un  reumatismo 
articolare  a  34  anni  curato  con  sanguisugi  ai  vasi  emor- 
roidali  e  vinto  in  giorni  venti. 

(1)  Questa  tesi  venne  gia  per  me  sostenuta  coirappoggio 
di  osservazioni  pratiche  riferite  neiraltro  mio  rendiconto:  se 
amo  ritornarvi  sopra  con  Faggiunta  di  piii  numerose  osser- 
vazioni, egli  e  perche,  le  esperienze  fatte  recentemente  (1865) 
su  animali  da  Podcopaew  di  Pietroburgo  e  da  Guttenann  di 
Berlino  avendo  dimostrato  che  il  nitrato  di  potassa  diminuisce 
la  forsa  e  Venergia  delle  contramoni  cardiache ,  deprime  il 
polso  e  diminuisce  la  temperatura,  si  teme  possa  anche  nel- 
Vuomo  malato  facilmente  riuscire  venefico;  il  clie  per  vero 
nella  mia  clinica  non  vidi  avvenire  mai  malgrado  le  alte  dosi 
usate  e  ripetute.  Dell'uso  del  nitro  nel  reumatismo  articolare 
acuto  ebbi  a  lodarmi  sempre :  e  quando  per  indocilita  del 
malato  o  per  intolleranza  dovetti  sospenderlo  o  desistere  dalla 
sua  amministrazione  vidi  durare  piii  a  lungo  e  piu  intense  11 
fatto  morboso.  II  percbe  malgrado  quanto  ne  scrisse  contro 
un  distinto  farmacologo  italiano ,  non  saprei  rinunziarvi ,  co- 
munque  poi  se  ne  voglia  spiegare  I'azione  e  refficacia  medi- 
camentosa (V.  Istituzioni  di  mat.  med.  e  terapeutica  del  pro- 
fessore  Arnaldo  Cantani.  Milano  1867  ,  pag.  263). 
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Ora  da  15  giorni  era  solTerente  di  dolori  articolari 
che  cominciarono  al  ginocchio  sinislro,  presero  poscia  il 
destro  e  lo  costrinsero  al  letto.  Non  essendovi  febbre,  i 
dolori  del  ginocchio  deslro  ,  come  piu  persistenti  di 
quelli  del  sinislro,  furono  curati  con  I'applicazione  di  un 
vescicanle.  Yantaggio  se  ne  ebbe  per  la  locality,  ma  i 
dolori  si  portarono  sulle  articolazioui  omero-scapolari 
destra  e  sinistra,  e  successivamente  sopra  tulte  le  giun- 
ture  delle  estremitci  superiori,  eccettuate  quelle  delle 
mani.  Inutili  riuscirono  alcuni  mezzi  empirici  chiamati 
in  aiuto  e  '1  malalo  venne  a  cercare  la  sua  guarigione 
nell'ospedale. 

Alia  ()rima  visita  non  si  trovarono  segni  di  febbre  , 
temperatura  37  1)5,  sudore  abbondante:  le  orine  pero  si 
conobbero  molto  acide  e  della  density  di  1028:  tutte  le 
altre  funzioni  parvero  normali,  quella  eccettuata  del  mpvi- 
mento  alle  estremit^  superiori,  impedito  da  dolorose  rigi- 
dezze,  senza  notevole  lumefazione,  delle  articolazioni  sca- 
polo-omerali,  omero-radio-cubitali  e  radio-carpea  sinistra: 
quattro  giorni  dopo  era  colpita  anche  la  giuntura  radio- 
carpea  destra,  NelT  andamento  successivo  del  fatto 
morboso  si  notarono  delle  alternative  ,  ed  esacerbazioni 
delle  doglie  articolari  con  movimento  febbrile  ,  polsi  a 
85  e  temperatura  38  poco  per  volta  pero  scemarono 
tutti  i  dolori ;  dove  persistettero  piu  a  lungo  fu  nella 
regione  ultima  colpita,  la  radio-carpea  destra.  Ne'  primi 
giorni  di  gennaio  il  diario  segno  la  scomparsa  di  ogni 
dolore  e  la  liberty  di  tutti  i  movimenti  articolari.  La 
cura  fu  fatta  quasi  esclusivamente  col  nitro  ,  del  quale 
ne  furono  consumati  85  grammi  in  17  giorni.  L'uso  non 
ne  fu  interrotto  che  dal  -bisogno  di  amministrare  olio 
di  ricino  per  muovere  I'alvo,  e  fu  prolungato  per  qualche 
giorno  ancora  oltre  la  scomparsa  perfetta  dei  dolori,  alia 
quale  parve  contribuire  la  manifestazione  spontanea  di 
un  acne  reumatico. 
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Un  accidente  occorso  durante  queslo  reumatismo  non 
interruppe  il  buoii  andamento  della  cura.  L'ammalalo 
prima  di  enlrare  nelTospedale  aveva  avuto  rapporti  con 
individui  scabbiosi :  la  comparsa  di  alcune  bollicine  ca- 
ratteristiche  sal  ventre,  con  molestissimo  prurito  notturno 
indic5  la  pomata  solfuro-alcalina  e  i  bagni  con  acqaa  e 
sapone.  Questa  cura  non  richiamo  alcun  dolore  artico- 
lare  e  dopo  una  permanenza  di  -26  giorni,  il  15  gennaio 
si  permise  I'uscita  daU'ospedale,  dopo  di  avere  constatala 
la  guarigione  perfelta  d'ogni  manifestazione  patologica. 

Certo  non  la  fu  grave  complicazione  la  scabbia  ,  la 
ciira  per  essa  indicata  pero  avrebbe  potuto  richiamare  i 
dolori  ,  se  nol  fece  ben  credo  si  potesse  dire  vinto  il 
reumatismo.  Moderatissima  in  questo  caso  fu  la  reazione 
febbrile  ,  pare  anzi  che  da  principio  fossevi  apiressia 
perfetta:  di  reumatismo  apirettico  atTatto^  eppur  tuttavia 
acuto,  un  eserapio  m'ebbi  che  non  sar^  inutile  iiarrare 
tal  quale  risulta  dal  memoriale  clinico  scritto  dal  dott. 
Crescentino. 

Un  sarto  d'anni  /i6,  di  temperamento  bilioso,  di  me- 
diocre costituzione  e  macilento  assai,  entrava  in  clinica 
11  27  aprile  1865:  di  precedenze  morbose  ei  ricordava: 
i"  febbri  periodiche  solTerte  a  17  anni  che  gli  durarono 
Ire  mesi  lasciandolo  in  preda  ad  una  lenta  fleboidesi 
addominale  con  iscolo  eraorroidale:  2"  una  blenorragia 
a  21  anno  che  duro  pure  parecchi  mesi :  3»  una  pleu- 
rite  dcstra  sofferta  a  /i5  anni,  che  fu  curata  con  8  salassi, 
i  quali,  come  era  naturale,  piu  ancora  che  non  la  ma- 
laltia,  il  lasciavano  debole  e  sfmito   per  lungo  tempo. 
Sofferente  sempre  di  ingorgo  addominale  ,  il  "20  aprile, 
mentre  dominava  una  costituzione  almosferica  caldo-secca, 
egli  discendeva  in  cantina  tutto  grondante  di  sudore  e 
il  giorno  dopo  tosto  sentiva  dolori  e  rigidezza  nelle  gi- 
nocchia,  che,  senza  ombra  di  accompagnatura  febbrile , 
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lievi  da  prima,  andarono  crescendo,  estendendosi  pur 
anco  alie  articolazioni  tibio-astragalee  ed  a  (|uelle  dei- 
I'antibraccio  e  mano.  Al  terzo  giorrio  dalla  prima  mani- 
festazione  tutte  queste  gianture  erano  per  modo  prese  , 
che  ogni  movimento  ne  era  doloroso  e  difficile,  Un 
purgante  draslico  e  qualclie  fomentazione  secca  parvero 
produrre  qualclie  sollievo,  ma  tosto  si  ravvivarono  i  dolori 
e  fu  per  cio,  che,  condotto  all'ospedale,  gli  si  schiusero  ie 
porte  deirinstituto  clinico. 

Alia  prima  visita  molte  giunture  erano  dolenti,  rigiue, 
immobili,  Ie  femoro-tibiali,  le  tibio-astragalee,  ie  radio- 
carpee  ,  le  omero-radio-cubitali :  solo  per6  il  ginocchio 
destro  era  notevolmente  tumido  alia  regione  soprarotulea: 
le  estremit^i  erano  freddiccie  ,  il  capo  caldo  ,  la  faccia 
suffusa  con  cefalea  gravativa,  turgido  il  ventre  con  area 
epatica  molto  estesa:  le  respirazioni  erano  18  ,  60  ie 
polsazioni ,  la  temperatura  ascellare  non  arrivava  a  37 
gradi  c, ,  la  densita  delle  orine  1018. 

Si  diagnosticava  un  reumatismo  poli-articolare  apiret- 
tico  con  iperemia  cefalica  e  fleboidesi  addominale.  Per  il 
fatto  morboso  principale,  come  anchie  per  le  sue  omopatie 
congestizie  era  indicato  il  nitro  e  fu  prescritto:  in  10 
giorni  ne  furono  consunti  grammi  76.  11  polso,  la  tem- 
peratura, la  respirazione  non  mutaroiio:  aumentarono  le 
orine:  i  dolori  cessarono  tutti  a  capo  di  cinque  giorni: 
fu  piu  lunga  la  gonfiezza  al  ginocchio  destro:  tuttavia  il 
giorno  5  maggio  anche  questa  giuntura  era  libera  e  'I 
7  I'ammalato  pote  alzarsi  dal  letto  e  camminare.  I  ca- 
taplasmi  emollienti  e  sedativi,  il  riposo,  il  regime  dietetico 
negative  prima  e  tenue  da  poi,  piu  due  mosche  di  Mi- 
lano,  indicate  alle  ginocchia  da  una  molesta  rigidezza 
articolare,  furono  i  mezzi  che  cooperarono  alia  guarigione, 
la  quale  permise  al  nostro  sarto  di  lasciar  I'ospedale 
dopo  una.  permanenza  di  soli  22  giorni,  e  libero  di  tutti 
li  suoi  malanni. 
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Le  congestioni  addominali  e  I'ingorgo  epalico  sono  non 
rara  complicanza  di  una  forma  di  artralgie,  le  quali, 
inspecla  duplice  causa,  potrebbero  benissiino  essere  chia- 
uiate  cdl  Sauvages  reumatismi  pletorici,  quando  il  doppio 
elemento  patogenico  serapre  concorresse,  e  quando  pletore 
a  rigor  di  termine  si  potessero  chiamare  le  congestioni 
che  si  legano  a  volte  con  uno  state  morboso  alia  vera 
pletora  opposto,  quale  e  la  discrasia  cloro-anemica. 

Una  cucitrice  in  calzoleria,  d'anni  28,  di  tempra  lin- 
fatico-biliosa,  di  mediocre  costiluzione,  di  abito  cachettico 
fu  accolta  in  clinica  il  10  maggio  1865  al  N.  359: 
della  storia  patologica  ebbe  incarico  il  dott.  Giuseppe 
Silvani:  dal  sue  memoriale  risulto  che  la  medesima, 
malgrado  due  volte  vaccinata,  fu  tutlavia  affetta  da  va- 
iuolo,  del  quale  porta  manifesto  traccie.  La  prima  vac- 
cinazione  fu  praticata  nella  prima  infanzia  ,  la  seconda 
all'et^  di  anni  8  e  quindici  giorni  dopo  quest'ultima,  se 
vero  fu  Tesposlo,  avrebbe  sofferto  di  vaiuolo,  con  successiva 
tosse  asinina  e  morbillo.  La  mestruazione  comincio  assai 
per  tempo,  a  12  anni:  e  fu  preceduta  da  ricorrenti  epi- 
slassi:  il  flusso  mensile  fu  sempre  regolare  ed  abbondante 
e  solo  interrotto  da  cinque  gravidanze,  duranti  le  quali 
per  pregiudizio  di  comari  fu  sempre  salassata  le  quattro 
e  le  cinque  volte,  cio  che  non  impedi  un  parto  prema- 
ture al  6°  mese  per  morte  del  feto.  A  23  anni  trovandosi 
incinta  lavorava  ed  abitava  in  luogo  basso  ed  umido,  ra- 
gione  per  cui  veniva  colta  da  reumatismo  poli-articolare,  che 
con  varia  vicenda  per  incuria  o  cattiva  cura  durolle  per 
ben  tre  anni.  Riavevasi  poi  e  per  ben  due  anni  godeva 
sufficientemente  buona  salute;  ma  sul  finire  di  febbraio 
1865,  per  gravi  patemi  d'animo,  cagionati  da  dispiaceri 
domestici  ,  comincio  a  soffrire  di  generale  malessere  , 
inappelenza  e  intanto  le  si  riprodussero  gli  antichi  dolori 
articolari  alio  estremita  inferiori,  fissi  particolarmente  alle 
articolazioni  tibio-astragalee. 
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Tento  varii  rimedii  :  le  si  praticarono  due  salassi  ; 
ma  tutto  riusci  ad  un  risultamento  negative  e  le  giun- 
ture  de'piedi  si  fecero  sempre  piu  tumide  e  dolorose, 
tanto  alia  pressione  come  nei  movimenti. 

Alia  prima  visita  la  temperatura  ascellare  era  di  37  ojS, 
i  polsi  96,  le  respirazioni  2/i,  il  capo  caldo,  le  estremit& 
freddiccie.  L'ascoltazione  del  cuore  fece  riconoscere  un 
leggier  soffio  dolce  e  sistolico  alia  base:  I'esplorazione  ad- 
dominale  mostro  area  epatica  assai  estesa,  con  ventre  teso 
e  meteorizzato,  anoressia,  dispepsia,  lentezza  d'alvo.  Stil- 
tica  abitualmente,  la  donna  non  deponeva  le  sue  feccie  che 
ogni  5  0  6  giorni  :  le  orine  di  colore  rosso  carico  con 
leggier  sedimento  mucoso  presentarono  la  densita  di  1017: 
trattate  coU'acido  nitrico  si  resero  piu  limpide  e  chiare. 
Era  prossima  I'epoca  mensile  e  prenunziavasi  per  un 
leggiero  scolo  mucoso  dai  genitali. 

L'indicazione  prima  era  di  calmare  la  flogosi  artico- 
lare  con  cataplasmi  e  riposo  ;  veniva  quindi  ovvia  Top- 
portunitk  di  muover  I'alvo  e  attivare  la  circolazione  ad- 
dominale.  A  quest'indicazione  ho  soddisfatto  con  le  se- 
guenti  pillole:  tartaro  slibiato  O.dO,  aloe  e  sapone  veneto 
aa  un  gramma  —  estratlo  camomilla  q.  b.  per  fare  20 
pillole,  da  prenderne  due  ogni  tre  ore.  Le  molte  evacua- 
zioni  alvine  che  se  ne  ebbero  produssero  tosto  un  mi- 
glioramento  rimarchevolissimo  in  tulta  la  fenomenia  mor- 
bosa.  Nella  notte  dal  12  al  13  maggio  comparve  la 
mestruazione  ,  che  duro  abbondante  sino  al  17.  Durante 
questo  benefizio  emorragico  diminui  la  frequenza  del 
polso  (85)  e  la  temperatura  (36  si  mitigarono  prima, 
poi  cessarono  quasi  affatto  i  dolori  e  I'enfiagione  delle 
articolazioni  tibio-astragalee  :  poche  doglie  comparvero 
al  carpo  destro  che  cessarono  a  capo  di  un  giorno.  Lo 
scolo  mensile  scomparso  il  17  riapparve  il  18,  ma  duro 
poche  ore  e  I'ammalata  avendo  libere  le  funzioni  del 
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ventre  pote  presto  prendere  cibi  e  digerirli  come  da 
tempo  lion  aveva  piu  potato  fare.  Due  mosche  di  Mi- 
lano  ai  malleoli  la  liberarono  in  fine  di  quelle  doglie 
che  dopo  la  cessazione  de'  piii  acuti  dolori  la  trattennero 
ancora  all'ospedale.  Ne  usciva  pero  al  16°  giorno. 

Mostra  il  caso  come  a  specialita  di  cause  possa  c 
debba  anche  nelle  artropatie  convenire  specialitci  di  cura; 
la  quale  anziche  dal  concetto  generale,  ieorico,  nosolo- 
gico  ;  dall'esperienza  e  osservazione  pratica  e  dalla  mo- 
dalit^i  clinica  sempre  vuol  essere  inspirata.  Questo  e  il 
grande  arcane  deH'esercizio  medico  ,  avvegnache  i  fatli 
patologici  variino  sempre  ed  all'infinito,  come  ben  val- 
gono  a  dimostrare  le  moUe  osservazioni  pubblicate  in 
questo  resoconto. 

Finora  ho  narrati  fatti  di  reumatismo  poliarticolare 
quale  malattia  primaria  ;  non  parra  fuori  di  proposito 
massime  per  fare  uno  studio  comparativo,  aggiungere  ora 
un  fatto  di  monartrite  secondaria  ad  altre  malattie  — 
pleuro-polmonite  -■  adenite  —  accessi  periodici. 

Una  povera  serva  d'anni  3G,  di  tempera mento  bilioso- 
sanguigno,  di  mediocre  costituzione  fisica  ,  molto  maci- 
lenta,  entrava  nell'Instituto  clinico  il  30  gennaio  1865 
al  M.  360,  mentre  dominttva  una  costituzione  atmosfe- 
rica  freddo-umida.  II  dott.  Leopoldo  Pagni ,  come  fatti 
interessanti  di' storia  anamnestica  remota,  registrava  : 
1°  vaiuolo  a  4  anni;  2"  febbre  morbillosa  a  14-;  3"  co- 
xalgia  destra^^'a  18  anni  per  cai  in  15  giorni  le  si  fecero 
12  salassi  :  ne  guariva  poi  colla  comparsa  di  abbon- 
dante  mestruazione  che  duro  iO  giorni;  li°  temporanea 
amenorrea  a  20  anni ,  per  effetto  di  umido  preso  ai 
piedi  durante  il  lunare  benefizio,  il  quale  non  si  rista- 
biliva  che  a  capo  di  qualche  mese.  Anche  in  queU'epoca 
fu  salassata  3  volte. 

L'anamnesi  prossima  era  brevissima  :  il  27  gennaio 
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dopo  le  solite  faliche  del  mesliere,  colpila  dal  freddo 
umido  della  stagione,  venne  presa  da  generale  malessere, 
brividi  di  freddo  che  durarono  inlensi  per  tre  ore  con 
dolore  puntorio  alia  base  del  costato  destro  ,  tosse  mo- 
lesta,  sputi  rugginosi.  La  stesf^a  febbre  coi  medesimi 
sinlomi  riprese  anche  il  28  alia  stessa  ora  (mezzogiorno) 
e  '1  29,  anticipando  di  parecchie  ore.  Ai  brividi  di  freddo 
tenne  dietro  forte  calore  e  prolungato  ,  senza  benefizio 
di  sudore.  Prima  di  entrare  nell'ospedale  cura  non  fece, 
stette  a  letlo  costretta  dalla  violenza  del  male  e  prese 
un  po'  di  magnesia  da  cui  ebbe  una  scarica  alvina. 

All'esame  obbiettivo  presto  si  riconobbe  I'esistenza  di 
una  pleuro-polmonite  destra,  pel  dolore  pungente  che 
esacerbavasi  alia  percussione  ;  per  Tottusil^  completa  al 
terzo  inferiore  del  petto  e  la  diminuita  sonoreitk  nel 
terzo  medio  ;  pel  difetto  di  rumor  vescicolare  e  '1  soffio 
bronchiale  in  basso  ,  per  il  rantolo  crepitante  velato  e 
profondo  verso  I'angolo  della  scapola  destra  ;  per  il 
rumor  respiratorio  puerile  alia  sommitk  del  polmone.  Le 
respirazioni  erano  36  per  minuto,  la  temperatura  ascel- 
lare  39  2(5,  i  polsi  120,  con  ritmo  cardiaco  accelerato 
e  suoni  chiari  e  distinti.  Nell'apparato  digerente  non  si 
trovo  che  leggier  catarro  di  bocca  e  due  piccole  bolle 
di  idroe  essicate  sul  margine  libero  del  labbro  inferiore, 
nuH'altro  si  riscontro  di  ben  notevole  nelle  altre  funzioni, 
tranne  la  mancanza  della  mestruazione  da  parecchi  raesi 
ed  un  po'  di  catarro  congiuntivale. 

Con  due  dosi  di  tartaro  stibiato  (0,10),  in  una  mu- 
cilagine  di  gomma  arabica  e  acqua  coobata  di  lauro 
ceraso,  si  promossero  molti  vomiti  e  copiose  evacuazioni 
alvine  e  abbondante  sudore:  e  la  temperatura  discese  a 
38  /i[5,  le  respirazioni  a  30  ,  i  polsi  100:  contlnuo  la 
espettorazione  rugginosa,  continue  il  dolore,  tuttoche  un 
po'  meno  forte  :  una  esacerbazione  ebbe  luogo  nella  sera 
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del  2  febbraio  (temperatura  39  3(5,  polsi  125,  respira- 
zioni  liO)  ma  terminava  con  un  profuso  sudore,  e  '1  mi- 
glioramento  da  poi  dichiaravasi  progressive.  Una  pece 
di  borgogna  cantaridata  fece  completa  ragione  del  dolore 
pleuritico  ;  un  collirio  laudanizzato  modifico  il  catarro 
congiuntivale  :  comparve  rantolo  crepitante  di  ritorno  , 
si  rase  sensibile  un  leggier  fregamento  pleurale,  gli  spuU 
si  fecero  mucosi  e  crocei,  le  respirazioni  si  ridussero  a 
28,  i  polsi  a  90  ,  la  temperatura  a  37.  II  7  febbraio 
si  concedeva  qualche  cibo  e  '1  giorno  11  la  convalescenza 
della  pleuro-polmonite  era  assicurata. 

Ma  in  vicinanza  della  regione  dov'era  stato  applicato  il 
vescicatorio  sorse  linfangio-adenite  che  si  diffuse  aU'ascella 
destra:  una  poraata  con  ioduro  di  potassio  e  cicuta,  colla 
sopra  posizione  di  cataplasmi  emollienti  ne  fece  ragione  in 
soli  6  giorni:  sorse  pero  un'altra  successione  morbosa^  una 
febbre  periodica  quotidiana  con  accessi  vespertini,  che, 
leggiera  il  14,  15  e  16  febbraio,  si  dichiaro  piu  intensa 
successivamente  ed  in  ispecie  il  19  e  20,  giorni  in  cui 
durante  I'accesso  la  temperatura  salse  a  iiO  e  40  i 
polsi  a  ]  08- 110,  le  respirazioni  a  30-32.  Un'evidente 
omopatia  gastrica  indicava  I'uso  di  ema.to-catartici,  i  quali 
pero  non  troncarono  la  febbre:  il  21  e  22  si  ammini- 
stro  un  gramma  di  persolfato  di  chinino  :  i  polsi  si  ri- 
dussero a  85,  la  temperatura  a  36  1 15,  le  respirazioni 
a  24.  Si  noto  col  m«zzo  dei  segni  fisici  che  la  polmo- 
nite  malgrado  questa  successione  morbosa  febbrile  non 
ebbe  a  soffrire  alcun  disturbo  nelle  sue  fasi  di  risoluzione. 

L'ammalata  pareva  avviarsi  alia  convalescenza  quando, 
senza  cause  avverlite,  sorse  ne'  primi  di  marzo  un  dolore 
dapprima  alle  due  ginocchia,  poi  piii  specialmente  al  gi- 
nocchio  destro,  con  successiva  tumefazione  ,  immobility 
del  medesimo  e  reazione  febbrile  (temperatura  38,  polsi 
96,  respirazioni  25)  che  I'obbligarono  nuovamente  a  piu 
rigorosa  dieta  e  assoluto  riposo  :  tumida  si  fece  non  solo 
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la  giiintura  ma  anche  la  coscia  e  la  gamba;  mentre  dal 
lato  sinistro  il  ginocchio  misurava 

sulla  rotala  oO  centim. ,  al  di  sopra  38,  al  dissotto  29 
il  destro  delte  id.  36  id.        36 1[2    id.  36. 

la  tumefazione  e  deformazione  della  giuntura  indicavano 
iiisieme  coH'acutissimo  dolore  la  sinovite  articolare  :  le 
doglie  pero,  che  moltissimo  si  esacerbavano  pei  movi- 
menti  di  lateralita  del  ginocchio,  indicavano  come  non 
fossero'immuni  i  legamenti  tutti  e  anche  gli  incrociati, 
insieme  cogli  altri  elementi  anatomici  delia  giuntura. 
Lungo  assai  fu  il  corso  di  questa  monartrite:  i  cataplasmi 
emollienti  e  sedativi  ,  i  sanguisugi  ,  il  nitro,  Taconito 
furono  a  lungo  coniinuati:  ma  pronto  non  fu  il  van- 
taggio:  continue  la  febbre  sintomatica  con  leggiere  esa- 
cerbazioni  vespertine,  senzache  pero  la  temperatura  an- 
dasse  mai  oltre  i  38  gradi:  i  polsi  oscillarono  fra  85  e 
95  :  le  respirazioni  tra  20  e  25. 

Solo  al  23  di  marzo  si  trovo  finalmentc  nella  sera  la 
temperatura  di  37  con  75  pulsazioni  :  intanto  cessato  era  il 
dolore  e  diminuita  la  tumefazione  (33  centimetri  sulla 
rotella  destra,  29  al  di  sopra,  32  al  di  sotto):  fu  nella  parte 
inferiore  della  giuntura  dove  e  dolore  e  gonfiezza  piii  len- 
tamente  sparirono.  Internamente  la  cura  si  continuo  con 
piccole  dosi  di  nitro  :  qualche  leggier  accesso  febbrile 
ricorrente  a  periodo  necessito  anche  la  ripetizione  del 
chinino:  una  prosopalgia  fece  amministrare  giusquiamo 
e  morQna:  topicamente,  oltre  rimmobilitn  della  giuntura 
nel  senso  dell'estensione,  si  uso  la  tintur.i  'li  iodio,  i!  col- 
lodion, la  pomata  di  cicuta  e  la  mercuriale  o  la  iodica, 
i  vescicanti  volanti  :  dopo  tuttocio  una  s])outanea  pustu- 
lizzazione  porto  una  diminuzione  nella  rigidezza  artico- 
lare e  sul  principio  di  aprile  qualche  leggier  movimento 
pote  essere  fatto  nel  senso  della  flossione  ,  persistendo 
pero  ancora  dolorosi  molto  quelli  di  laterality). 

Clinica  medica  40 
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La  lunga  immobility  aveva  per  intanto  prodotta  una 
notevole  macilenza  in  tutto  Tarto  destro:  appena  Eu  scomr 
parsa  affatto  la  tumefazione  edematosa  e  I'idartrosi,  mi- 
surando  le  due  estremit^  inferiori  si  Irovo  nella  coscia 
sinistra  un  perimetro  di  li  centimetri  piu  che  dal  lato 
destro  e  nel  polpaccio  della  gamba  anche  due  centimetri 
a  sinistra  di  piu  che  a  destra  ;  ma  la  periferia  del  gi- 
nocchio  destro  persistette  ad  essere  maggiore  della  sini- 
stra di  due  centimetri  ,  continuando  anche  la  rigidezza 
articolare^  per  cui  la  misera  alzandosi  dal  letto  in  maggio 
dovette  adoperare  le  stampelle ,  le  quali  solo  pote  ab- 
bandonare,  e  ancora  a  intervalli  soltanto  ,  nel  mese  di 
luglio.  Quantunque  progressivo,  il  miglioramento  fu  per 
altro  lentissimo  e  tanlo  nelle  generali  condizioni  della  nu- 
trizione,  die  si  risentirono  del  lungo  decubito  e  delle 
varie  successioni  morbose,  quanto  nella  localita. 

11  31  agosto  ,  giorno  in  che  fu  chiuso  1' Institute  cli- 
nico,  Tammalata  dopo  una  permanenza  di  sette  mesi  , 
la  portava  sempre  ancora  un  po'  di  atrofia  del  membro, 
con  rigidezza  e  deformity  del  ginocchio  per  tumefazione; 
indicante  questa  come  al  lungo  fatto  flogistico  anche  i 
capi  articolari  avessero  realmente  preso  parte  :  egli  e 
alia  condro-osteite  articolare  ch'io  credetti  dover  attri- 
buire  e  '1  lungo  andamento  del  fatto  morboso  e  la  diffi- 
cile cura  e  I'esito  incompleto  della  guarigione;  pur  troppo 
la  monartrite  va  soventi  anche  alia  anchilosi  e  quando 
le  condizioni  costituzionali  del  malato  vi  predispongano, 
puo  correre  a  piu  grave  esito  ,  I'artrocace  :  il  perche 
nella  fattispecie  credo  potermi  lodare  della  residua  de- 
formity,' relativamente  tollerabile:  essa  fu  un  minimo 
grade  di  quell'artritide  deformante  che  a  volte  rende 
gli  ammalati  gravemente  malconci  per  istorpiature  di- 
verse, massime  nelle  piccole  giunture  delle  mani  e  dei 
piedi. 
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Un  esempio  di  qaest'artrilide  deformanle  mel  porse 
un  brenlatore,  c.he  da  15  anniin  qua,  ad  ogni  primavera 
e  allaccato  da  reumalismo  poli-ailicolare  e  che  per  tre 
anni  di  geguilo  1869-66-67  venne  ricoverato  nel  clinico 
Institulo  ,  dove  rimase  sempre  ollre  2  mesi  e  ,  cosa 
notevole  ,  senza  aver  presenlalo  mai  alcuii  indizio  di 
localizzazione  cardiaca. 

Effli  e  uomo  che  all'spoca  della  sua  prima  entrata 
nella  clinica,  10  aprile  1865,  contava  55  anni,  mostrando 
I'impronta  di  forte  e  robusta  coslituzione  e  tennpera- 
menlo  bilioso-sanguigno.  Narro  di  avere  sofferte  le  abi- 
tuali  malattie  infantili,  compreso  il  vaiuolo,  tuttoctie  fosse 
state  con  successo  vaccinato;  e  di  essere  andato  soggetto 
in  giovanile  et.^  a  frequenti  cefalee,  delle  quali  libera- 
vanlo  frequenti  epistassi.  A  22  anni,  mentre  era  al  m\- 
litare  servizio  come  zappatore  del  genio,  soffcrse  di  febbre 
reumatica  con  lombagine,  per  cai  gli  si  applicarono  lo- 
calmente  alcune  coppe  scarificate,  delle  quali  porta  I'im- 
pronta  in  manifeste  cicatrici:  ne  guariva  in  soli  10  giorni. 
A  26  anni  sofferse  di  grave  emormesi  cerebrale  con 
perdita  della  conoscenza  per  cui  gli  si  praticarono  tre 
salassi.  Ne  guariva  in  15  giorni.  A  38  anni  ebbe  una 
febbre  reumatica  con  prosopalgia,  per  cui  gli  si  fecero 
ancora  quattro  salassi.  A  lik  anni  fu  assalito  dalle  febbri 
periodiche  curate  con  salassi  e  chinoidei. 

Inoltre  per  avere  abitaio  un  luogo  umido  nel  1853^ 
da  13  anni,  ad  ogni  primavera  venne  sempre  sorpreso  da 
febbri  reumatiche  con  dolori  articolari  vaghi,  i  quali 
specialmente  si  localizzarono  quali  processi  flogistici  alle 
arlicolazioni  delle  mani  ,  dei  gomiti  ,  delle  ginocchia  , 
prendendo  anche  i  capi  ossei,  a  segno  da  lasciarne  alcuni 
tumefatti  ,  e  a  tal  grado  ,  da  impedire  il  giuoco  delle 
puleggie  articolari.  L'andamento  del  morbo  fu  sempre 
piultosto  lento  e  con  poca  rappresentanza  febbrile  ,  il 
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perche  anche  i  piu  amici  del  salasso  che  ebbero  a  cu- 
rarlo  si  limitarono  sempre  a  poche  sanguigne  generali 
e  qualche  saiiguisugio.  L'attacco  per  cui  fa  acceltato  in 
clinica  nel  1865  ebbe  cominciamento  il  7  aprile  dalle 
articolazioni  falangee  della  mano  sinistra,  d'onde  si  estese 
poi  anche  al  carpo,  cagionandogli  calore,  tumefazione, 
dolore  da  impedirgli  ogni  mini  mo  movimento.  Si  cure 
con  unture  oleose  e  fomentazioni  emoUienti ;  ma  viste 
ie  medesime  affatto  inutili  riparava  all'ospedale:  la  mano 
destra  era  alia  prima  visita  egualmente  colpita  che  la 
sinistra  nelle  articolazioni  radio-carpee,  carpo-metacar- 
pee,  metacarpo-falangee,  che  tutte  erano  rosse,  tiimide, 
dolenti,  rigide ,  immobili.  Non  v'era  febbre,  polsi  a 
72,  temperatura  37  ,  respirazioni  23:  i  movimenti  del 
cuore  un  po'  accelerati,  con  toni  oscuri  ;  cefalea  con 
susurri  alle  orecchie,  leggier  catarro  di  bocca,  appetito 
normale  ,  alvo  regolare ,  orine  con  density  di  1,028  e 
reazione  notevolmente  acida. 

Per  tutta  cura  si  condanno  '1  malato  al  riposo,  ad  una 
tenue  dieta  ,  applicando  cataplasmi  emollienti  e  sedativi 
sulle  giunture  e  dandogli  per  bevanda  una  emulsione  di 
mandorle  nitrata.  Ne'  primi  giorni  fuvvi  come  al  solito 
un  movimento  ascendente  nelle  manifestazioni  morbose 
articolari :  prima  le  articolazioni  tarsee  ,  metatarsee  e 
falangee  del  piede  destro  ,  poi  quelle  del  sinistro:  in 
seguito  il  gomito  desiro  ,  e  successivamente  ancora  le 
due  ginocchia  furono  prese.  I  dolori  furono  a  volte  cosi 
intensi  da  eccitare  un  po'  di  movimento  febbrile  (polsi 
a  95,  temperatura  38  2i5),  ma  sempre  di  breve  durata 
e  seguito  da  remissioni  tali  che  vera  apiressia  costitui- 
vano.  La  cura  si  continuo  coi  cataplasmi  ,  col  nitro  , 
coli'aconito,  coU'olio  di  ricino  ripetutamente  amminislrato 
per  vincere  la  coprostasi  causata  dal  decubito  e  dalla 
immobility. 
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Le  localitJi  dolorose  corainciarono  a  sminuire  d'inten- 
sitc\  e  di  numero  il  18  aprile  e  in  quel  giorno  le  orine 
avevano  gik  una  density  ininore  (i,021)  con  reazione 
quasi  neutra.  La  diminuzione  dei  dolori,  stando  sempre 
la  stessa  temperatura  (37  o  36  3i5),  la  stessa  frequenza 
di  polso  (72)  e  di  respiro  (24),  ando  di  pari  passo  colla 
diminuzione  nella  densit^i  delle  orine  ,  che  il  2/i  aprile 
si  trovo  di  1,016.  Una  circostanza  notevole  quella  si  fu 
che  il  dolore  e  la  tumefazione  e  la  rigidezza  articolare 
cessarono  da  prima  nelle  arlicolazioni  ultimamente  prese, 
e  perdurarono  per  contro  assai  a  lungo  nelle  giunture 
della  mano  sinistra,  delle  quali  alcune  presentarono  una 
vera  forma  nodosa.  11  miglioramento  poi  fu  assai  piu  pronto 
da  principio  che  non  successivamente;  malgrado  la  conti- 
nuazione  della  stessa  cura,  lunga  fu  la  sequela  di  dolori 
tuttoche  di  molto  sceraati,  e  ridotti,  direi,  a  seinplice  do- 
lorosa rigidezza.  II  10  maggio  ,  dopo  un  mese  di 
perraanenzaneU'ospedale,  Tammalato  gi&  aveva  consumati 
150  grammi  di  nitrato  di  potassa  e  con  perfetta  toUe- 
ranza.  II  rimedio  si  dovette  sospendere  soltanto  per  2 
giorni  in  causa  di  insorti  dolori  addominali  con  diarrea, 
di  cui  fece  ragione  intiera  un  decotto  di  tamarindo.  II 
ill  maggio  si  pot6  concedere  I'alzata  dal  letto:  i  movi- 
raenti  ridestarono  le  doglie  articolari  ed  un  po'  di  edema 
alle  estremita  inferiori,  ma  poco  per  volla  esse  ripresero 
la  regolarit^  delle  lore  funzioni.  Alio  scopo  di  diminuire 
le  tumidezze  e  i  nodi  erticolari  alia  mano  sinistra  ,  si 
tento  iodio  e  cicuta  ma  con  poco  profitto  :  raaggior 
risultato  dettero  ripetute  mosche  di  Milano  applicate 
direttamente  sullc  arlicolazioni  tuttora  rigide  ,  tumide 
ed  un  po'  dolorose  delle  dita  della  mano  sinistra:  dai 
vescicanti  si  ebbero  non  solo  utili  vescicazioni,  abbondante 
scolo  sieroso,  ma  anche  un  eritema  diffuse  alia  mano,  che 
pero  non  ebbe  seguito* 
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Dal  10  maggio  al  2  giugno  si  consumarono  ancora 
130  grammi  di  nitro  e  sempre  con  perfetta  tolleranza. 
E  notevole  che  280  grammi  di  nitro  in  complesso  fu- 
rono  presi  nell'intervallo  di  soli  53  giorni  ;  e  mentre 
un'aliraentazione  progressivamente  piu  nutriente  permise 
all'infermo  di  migliorare  notevolmente  le  condizioni  ge- 
neral! della  sua  nutrizione,  non  si  modifico  pero  per  nulla 
in  lui  la  diatesi  reumatico  artritica^  oramai  connaturata 

coU'essere  suo. 

113  giugno,  mentre  la  convalescenza  pareva  al  termine, 
e  '1  malato  stava  alzato  pressoche  tutto  il  giorno,  com- 
parve  senz'altra  cagione  una  tumefazione,  con  dolore  e  ros- 
seggiamento  cupo  airarticolazione  metatarso-falangea  del 
grosso  dito  destro,  si  e  come  nei  podagrosi  soventi  accade  di 
osservare:  ad  un  tempo  si  esacerbarono  i  dolori  al  carpo 
sinistro  e  si  rinnovarono  anche  aU'articolazione  omero-cu- 
bitaledello  slesso  lalo  :  queste  manifestazioni  pero  furono 
di  breve  durata:  in  nove  giorni,  cori  50  grammi  di  bicarbo- 
nato  di  soda  ripartitamente  presi  in  cartoline,  il  nostro  in- 
fermo  pote  lasciare  la  Clinica  il  12  giugno  1860.  Vi  ritor- 
nava  pero  dopo  otto  mesi. 

11  15  marzo  1866  egli  rientrava  nuovamente  nell'o- 
spedale:  narrava  come  fosse  stato  bene  fmo  al  2i  feb- 
braio ;  giorno  in  cui  lo  assalivano  dolori  articolari  e 
gonfiezza  ai  piedi  prima,  poscia  alle  ginocchia,  senz'altri 
disturbi  funzionali  nolevoli  :  il  percbe  pote  tirare  avanli 
per  ben  19  giorni:  solo  quando  fu  viiito  dall'acutezza 
del  dolore  e  dalla  impossibility  de'  movimenti  si  volse  a 
quell'ospizio  dove  altra  volta  aveva  trovata  salute. 

Erano  piu  notevolmente  prese  le  articolazioni  tibio- 
tarsea,  e  femoro-tibiale  destre,  la  radio-carpea,  le  carpo- 
metacarpee,  le  metacarpee,  le  metacarpo-falangee  della 
mano  sinistra  :  ma  anche  le  articolazioni  dell'arto  su- 
periore  destro  non  erano  alTalto  immuni  da  doglie  e  tu- 
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mefazione.  Tranne  un  leggier  catarro  gastrico  e  buccale, 
ed  un'oscuritk  dei  toni  cardiaci  a  sinistra  ,  che  lascia- 
rono  credere  ad  un  leggier  inspessimento  delle  pareti 
del  cuore  sinistro  ,  nulla  si  trovo  degno  di  rimarco. 
Quantunque  i  polsi  fossero  a  100,  le  respirazioni  si  con- 
tarono  da  d8  a  22,  e  la  temperatura  non  ando  oltre  i 
37  2i5  ;  le  orine  limpide  ed  acide  dettero  una  density 
di  1,026.  Anche  questa  volta  fu  notato  rapporto  tra  la 
decrescenza  dei  dolori  e  della  densitk  delle  orine  che  a 
capo  di  pochi  giorni  segnarono  aU'urometro  1,021  poi 
1,018,  e  a  capo  di  un  mese  l,01Zi.  Aumenlo  di  nuovo 
a  density  dell'orina  sino  a  1,016  e  1,018  per  insorti 
accessi  febbrili  con  polsi  a  90,  respirazioni  a  24  e  38  li5, 
di  temperatura:  accessi  che  accompagnarono  la  loca- 
lizzazione  speciale  e  le  ripetute  esacerbazioni  deH'artritide 
nel  ginocchio  sinistro. 

La  cura  si  comincio  col  riposo,  colla  dieta  semplice, 
coi  cataplasmi  soliti,  col  nitro,  del  quale  farono  consumati 
70  grammi  in  15  giorni,  piu  con  purganti  oleosi  per 
muovere  I'alvo;  si  osservo  che  I'astinenza  non  pote  essere 
a  lungo  prolungata:  il  23  marzo  Tammalato  si  lagnava 
di  sfinimento  con  daltonismo^  per  cui  si  dovette  mettere 
ad  un'alimentazione  roborante  che  tosto  il  rimise  e  fece 
cessare  quelle  strano  fenomeno  della  visione.  Tre  furono 
le  ragioni  per  cui  non  si  commise  al  nitro  solo  tutta  la 
cura  :  1°  perche  ve  n'era  poca  tolleranza  e  facilmente  dalle 
dosi  un  po'  forti  ne  sorgevano  dolori  intestinali:  2°  perche 
il  reumatismo  s'era  localizzato  e  cangiato  in  gonartrite: 
3*"  perch6  gli  accessi  di  febbre  a  volte  ricorsero  inter- 
mittenti.  Per  questo  si  ebbe  ricorso  a  ripetute  dosi  di 
chinino  con  oppio  e  estratto  d'aconito:  e  per  la  gonar- 
trite  due  operazioni  di  mignatte  furono  ancora  fatte  lo- 
calmente  ,  piu  un'appHcazione  di  collodion  cantaridalo. 
11  16  aprile  volli  anche  sperimentare  la  veratrina  ,  ma 
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non  fu  tollerata.  Venti  cenLigrammi  in  ]0  pillole,  conlro 
il  prescritto  a  troppo  breve  distanza  le  une  dalle  altrc 
prese  ,  determinarono  quasi  sinlomi  di  avvelenamento ; 
agitazione ,  insonnia  ,  vertigini,  urli  di  vomito  ,  peso 
ali'epigastro,  coliclie,  senso  di  bruciore  alle  fauci,  eva- 
cuazioni  alvine  sciolte  ,  somma  prostrazione  di  forze  , 
eslremil^i  freddiccie,  temperatura  asceliare  a  36  3i5  con 
20  respirazioiii  e  50  pulsazioni  (1).  Come  era  naturale 
si  desistette  tosto  da  siffatta  prescrizione  per  ricorrere  ad 
una  mislura  cardiaca  con  laudano.  Con  qnesta  la  tempe- 
ratura torno  a  37  e  '1  polso  a  80  e  90  per  minuto. 
Malgrado  gli  elfetti  prodotli  dalla  veratrina,  persisteltero 
acuti  i  dolori  al  ginocchio  sinistro,  per  cui  anche  la 
morfina  fu  chiamata  in  aiuto,  ma  con  vantaggio  iinica- 
inente  palliativo.  Un  curioso  fenomeno  tenne  dielro  a 
quest'ullinia  medicazione,  la  stranguria,  che  termino  in 

(1)  Drasche  che  adopero  iiella  cura  della  polmonite  latin- 
tura  alcoolica  del  veratrum  viridis ,  alia  dose  persino  di  6 
grammi  al  giorno,  noto  il  Yomito;  la  diarrea;  la  diminuzione 
della  frequenza  del  polso,  che  si  riduce  in  media  dalle  40 
alle  60  pulsazioni  per  minuto;  la  diminuzione  della  tempera- 
tura da  1  a  4  gradi ;  la  minore  ambascia  di  respiro  ;  un  no- 
tevole  malessere ;  e  a  volte  il  singhiozzo ,  il  freddo  alle 
estremita,  il  pallore  del  volto. 

Ho  volontieri  riportati  questi  fenomeni  osservati  dall'uso 
della  tintura  del  yeratrum  viridis,  come  quelli  che  corrispon- 
dono  esattamente  a  quelli  per  me  osservati  dalla  veratrina. 

Se  si  considera  che  le  minime  dosi  della  detta  tintura  non 
modificano  la  febbre  nella  polmonite,  come  osserva  Drasche , 
e  che  le  dosi  alte  producono  elFetti  veuefici ,  credo  che  diffi- 
cilmente  la  si  potra  adottare  come  metodo  generale  nella  cura 
della  polmonite:  nel  reumatismo  per  contro,  poteudo  riuscire 
anche  a  piccole  e  non  venofiche  dosi ,  come  ho  mostrato  con 
osservazioni  pubblicate  nella  Gas!^.  delV Assoc.  med.  fin  dal 
1853,  questo  rimedio,  purche  ne  sia  ben  controllata  I'ammi- 
nistrazione,  pu6  essere  cou  confidenza  adoperato. 
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vera  iscuria  e  rese  necessario  due  operazioni  di  catete- 
rismo.  L'epifenomeno  non  ebbeseguito.  Da  poi  il  migliora- 
mento  fu  progressivo:  e  nel  ginocchio  sinistro  i  movimenti 
si  resero  sempre  piu  liberi  ed  estesi  ed  indolenti:  un  solo 
centimetro  in  piii  segnava  la  sua  circonferenza  relativa- 
mente  al  ginocchio  destro  :  nello  stato  generale  la  nu- 
trizione  ando  via  via  facendo  rapidi  progressi,  al  che 
contribui  la  dieta  laltea  unita  ad  un'alimentazione  del 
tulto  riparatrice. 

11  21  maggio  i866,  dopo  una  permanenza  di  66 
giorni ,  camminando  a  pie'  libero  rammalato  lasciava 
Tospedale  per  I'ospizio  di  San  Salvario,  che  con  prov- 
vido  consigiio  si  apre  ai  miseri  convalescenli  delle  piii 
gravi  e  piu  lunghe  malattie,  ospiz.io  che  lascia  un  solo 
desiderio...  quelle  di  essere  piu  ampio  !  Risanava  coin- 
pletamente:  e  solo  nello  scendere  le  scale  e  nello  affa- 
ticarsi,  il  ginocchio  gli  si  moslrava  rigido  e  duro,  e  a 
volte  gli  si  gonfiavano  i  piedi  per  leggiero  edema.  Stelte 
da  poi  abbastanza  bene  per  oltre  dieci  mesi^  durante  i 
quali  pero  dimagro  notevolmente.  Mentre  prima  di  uscire 
dall'ospedale,  il  III  maggio  1866,  pesava  69,000  grammi, 
rientrandovi  11  5  aprile  1867  ,  per  I'identica  malattia  , 
lo  si  trovo  pesare  solo  57,000  grammi. 

Questo  nuovo  attacco  comincio  11  o  aprile  dominando 
una  costituzione  morbosa  reumatica  ,  con  atmosfera 
Serena,  vento,  e  una  lemperatura  giornaliera  oscillante 
Ira  il  minimim  di  +  8,6  c.  ed  il  maximum  di  +  20 
c.  I  dolori  da  prima  vaghi  e  generali  si  localizzarono 
come  I'altra  volta  sul  ginocchio  sinistro  che  si  present5 
tumido,  arrossato,  dolente,  rigido,  non  a  segno  pero  da 
impedire  la  deambulazione  e  la  stazione  in  piedi:  alia 
prima  visita  anche  il  ginocchio  destro  e  le  articolazioni 
del  piedi  erano  rigide  ,  dolenti  ,  tumide  :  nessun'altra 
funzione  era  notevolmente  alterata:  appetenza  normale, 
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cefalea  leggiera,  20  respirazioni,  72  pulsazioni  ,  37  1|5 
di  temperatura:  attirarono  pero  specialeattenzione  le  orinc, 
le  quali,  di  color  rosso  carico  con  una  reazione  forte- 
mente acida,  presentavanouna  density  dil,02/i,con  abbon- 
dante  sedimento  mucoso,  rnolta  urea,  circa  33  p.  1000, 
molti  cloruri,  9  p.  1000,  e  anche  notevole  proporzione  di 
urati  e  solfati:  solo  i  fosfati  si  trovarono  in  assai  scarsa 
proporzione. 

La  cura  si  comincio  anche  questa  volta  col  riposo  e 
cataplasmi  emollienli,  colla  soprapposizione  deU'olio  di 
giusquiarno,  colla  dieta  semplice,  col  nitro.  Questo  trat- 
tamento  non  impedi  la  marcia  ascendente  delle  localit^i 
articolari  gi^  colpite  ,  ne  tampoco  nuove  manifestazioni 
dolorosa  alle  articolazioni  digitali  della  mano  destra  gii 
sformate  per  altri  attacchi  artritici.  Si  svolse  anzi  vera 
febbre,  temperatura  39,  polsi  100^  respirazioni  24  e  gli 
stessi  suoni  cardiaci  prima  oscuri  e  concentrati  si  resero 
pill  chiari  con  timbro  metallico  e  rumor  valvolare  secco. 
Questa  acutizzazione  fece  prendere  Tindicazione  dell'aco- 
nito  e  quindi,  vista  la  ricorrenza  a  periodo  degli  accessi 
febbrili,  anche  del  chinino.  Si  osservo  che  ad  ogni  esacer- 
bazione  febbrile  si  esacerbarono  sempre  i  dolori  articolari 
gia  esistenti  ed  altri  ne  sorsero  alle  articolazioni  coxo-fe- 
morali  e  metacarpo-falangee.  Quanlunque  abbondante  sia 
coraparso  il  sudore  e  contemporaneamente  migliari  domi- 
nassero  e  nella  stessa  clinica  ammalati  vi  fossero  affetti  da 
reumatismo  articolare  acuto  con  migliari,  tuttavia  di  que- 
ste  non  se  ne  osservo  traccia.  Si  continu5  aconito  e  nitro  : 
olio  di  ricino  si  aggiunse  quando  da  9  giorni  per  effetto 
della  lunga  immobility  mancavano  le  alvine  deiezioni. 

II  18  aprile  ,  13"  dall'entrata,  i  dolori  erano  tutti  in 
diminiizione  e  le  orine,  di  un  colore  giallo  d'ambra,  di 
reazione  neutraj  non  avevano  piu  che  la  densitii  di  1,21, 
I'urea  era  ridotta  al  23  per  1000,  i  cloruri  a  5  p.  1000 
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e  anche  i  solfati  meno  abbondanti,  maggiore  per  contro 
la  proporzione  dei  fosfati  ferrosi.  La  diminuzione  dei 
dolori  e  della  tumefazione  progredi  regolarmente  in  tutte 
le  giunture,  meno  nel  ginocchio  destro  che  piu  a  lungo 
rimase  rigido  e  duro:  solo  sul  finire  di  maggio  pole  es- 
sere  flesso  senza  dolore;  il  quale  nel  camminare  e  nello 
^  scendere  le  scale,  tuttoche  coll'appoggio  delle  grucce,  fa- 
cevasi  specialmente  sentire:  fin  dal  6  niaggio,  le  orine  ab- 
bondanti e  limpide  avevano  la  densitk  di  1,014.  La  dose 
del  nitro  a  tutto  il  30  aprile  fu  di  99  grammi :  si  so- 
spese  poi  per  insorta  diarrea  e  si  riprese  ancora  fino  alia 
dose  totale  di  grammi  129:  quella  dell'estratto  d'aconito 
fii  di  un  gramma  in  cinque  giorni:  quella  del  chi- 
nino  di  tre  grammi  :  suUe  locality  ^  dolenti  anche  il 
collodion  semplice  fu  applicator  la  cura  si  completo 
coU'uso  abbondante  del  latte  vaccino.  L'ammalato  lascio 
altra  volta  la  Clinica  per  I'ospizio  di  San  Salvario  I'll 
di  giugno  :  lo  stato  della  nutrizione  era  a  segno  miglio- 
rato,  che  il  peso  salse  a  63,000  grammi ,  con  un  au- 
mento  cloe  di  circa  cinque  chilogrammi  dal  peso  che  pre- 
sento  nel  di  dell'entrata. 

Raro  e  che  nel  nostro  spedale  si  possano  tener  d'occhio 
le  malattie  lente  e  croniche  nelle  varie  loro  ricorrenze : 
pill  interessante  riusci  pertanto  questa  osservazione  della 
quale  in  tre  anni  successivi  tennero  esatto  conto  il  dot- 
tore  Pagni  prima,  poi  il  dottore  Vallino  Giovanni  e  suc- 
cessivaraente  il  rumeno  dottore  Michalesco  Basilio. 

Nessun  fatto  meglio  dell'ora  narrato  puo  mostrare 
quali  rapporti  vi  sieno  fra  reumatismo  articolare  e  ar- 
trilide  reumalica  ;  tra  le  ordinarie  e  semplici  artropatie 
lente  e  quelle  che  riescono  deformanli  ;  starei  per  dire 
fra  il  reumatismo  e  la  stessa  gotta ;  forme  morbose  on- 
tologicamente  distinte,  ma  clinicamente  tanto  apparen- 
tate  da  lasciare  a  volte  incerta  e  dubbiosa  una  formola 
diagnostica  assoluta  ed  esclusiva. 
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Come  concepire  nella  fallispecie  la  rlpetizione  di  tanti 
attacchi  reurnatici  quasi  sempre  primaverili  e  senza  no- 
tevole  compartecipazione  patologica  dei  precordii  ?  Yi 
avrebbe  per  avvenlura  contribuito  I'andamento  sempre 
lento,  e  la  forma  per  lo  piu  apiretlica  ,  o  leggiermente 
febbrile  del  reumatismo?  Per  me  sarei  per  crederlo,  ap- 
poggiato  anche  ad  altri  casi,  in  cui  al  reumatismo  lento 
ed  apirettico  vidi  molto  meno  facilmente  succedere  la 
cardiopatia  reumatica,  che  per  vero  piu  di  spesso  tien 
dietro  al  reumatismo  acuto  e  febbrile. 

Molteplici  e  varie  sono  le  forme  morbose  reumatiche 
articolari  delle  quali  ho  finora  discorso  :  esse  tuttavia 
non  comprendono  ancora  lutte  le  varietk  possibili,  essen- 
doche  dalla  diatesi  alia  cachessia  reumatica  vi  ha  una 
infinite  di  gradazioni :  un  esempio  eel  porge  la  seguente 
osservazione  clinica  in  cui  al  reumatismo  tenne  dietro 
fragility  delle  ossa,  lenta  osteite,  vaste  suppurazioni  con 
infezione  di  pus  che  riusci  letale. 

Un  giovine  serragliere  d'anni  27  ,  gi^  soldato  di  ar- 
tiglieria  ,  di  temperamento  sanguigno  ,  di  costituzione 
robusta ,  dato  ad  un  genere  di  vita  faticoso  e  ad  un 
regime  di  vitto  del  tutto  regolare,  entrava  in  clinica  il 
19  gennaio  1865  al  N.  l/i8.  Narro  di  avere  sofferto 
vaiuolo  confluente  aU'et^  di  8  anni  ,  e  le  traccie  se  ne 
trovarono  sulla  faccia.  Altre  malattie  non  ricordo  prima 
di  22  anni,  epoca  in  cui,  gik  essendo  soldato,  contrasse 
una- blenorragia  la  quale  dopo  un  mese  e  mezzo  guariva 
spontaneamente :  appena  cessato  lo  scolo  uretrale  da 
pochi  giorni,  compariva  un  bubone  inguinale  destro  che 
passo  a  suppurazione,  si  aperse  spontaneamente  e  ando 
a  spontanea  cicatrizzazione  anche  in  pochi  di.  Di  ulceri 
sifilitiche  non  ebbe  traccia.  A'  24  anni  trovandosi  all'as- 
sedio  di  Gaeta  solTerse  di  otitide  reumatica  curata  nell'o- 
spedale  militare  in  venti  giorni  e  con  semplici  cmoUienti. 
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D'allora  in  poi  ando  pero  sempre  soggelto  a  dolori 
vaganli  per  le  membra  ,  e  per  le  giunlure  in  ispecie  , 
che  seguirono  alternative  diverse  e  senza  essere  piii 
sensibili  di  notte  che  di  giorno  o  viceversa,  parevano 
seguire  le  alternative  atmosferiche  :  anche  senza  alcuna 
cura  tali  dolori  non  si  aggravarono  notevolmente. 

Quando  fu  accettato  nell'ospedale  ,  da  soli  quindici 
ffiorni,  a  suo  dire,  era  affetto  da  dolore  fisso  airartico- 
lazione  scapolo-omerale  sinistra,  che,  senza  tumefazione, 
senza  cangiamento  di  colore  nei  comuni  integumenti , 
si  esacerbava  alia  pressione  portata  sulla  parte  anterior- 
inferiore  dell'articolazione  e  in  tutti  i  movimenti  del 
braccio.  Per  otto  giorni  tuttavia  continue  a  lavorare;  solo 
desistette  dal  lavoro  quando  gli  si  fece  tumido  e  dolente 
il  ginocchio  destro ,  e  rigida  e  dolorosa  si  rese  pure  la 
regione  dorso-lombare,  dove  gli  furono  a  casa  sua  ap- 
plicate  otto  mignatte  :  contemporaneamente  a  questo 
sanguisugio  anche  sulla  spalla  sinistra  furono  apposte  h 
sanguette. 

Alia  prima  visita  era  cessato  il  dolore  alia  regione 
dorso-lombare,  persistevano  le  locality  della  spalla  sinistra 
e  ginocchio  destro :  in  quella  pareva  preso  da  reumatismo 
il  deltoide  ;  in  questo  la  capsula  fibrosa  e  i  legamenti. 
Non  c'era  febbre,  polsi  a  77,  respirazioni  20,  tempera- 
ratura  36  3i5:  appetenza ,  facih  le  digestioni  ,  alvo  re- 
golare  ,  orine  limpide  ,  chiare  ,  abbondanti  ,  neutre. 
Quantunque  per  iscogliosi  della  colonna  vertebrale  il 
torace  fosse  gibboso  a  sinistra  ,  ed  a  segno  ,  che  il 
perimetro  del  medesimo,  alia  regione  mammillare,  fosse 
pill  esteso  di  3  centimetri  comparativamente  al  lato 
destro,  tuttavia  nb  al  polmone,  ne  al  cuore  si  trovarono 
segni  di  condizioni  morbose;  normale  il  mormorio  re- 
spiratorio;  oscuri  e  concentrali  i  suoni  cardiaci  ma  non 
per  altro  che  per  essere  il  cenlro  della  circolazione  in 
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gran  parte  coperto  dal  margine  anteriore  del  polmone 
sinistro:  intieramente  regolari  le  7unzioni  del  sislema 
nervoso:  tumide,  ingorgate  ma  indolent!  alcune  ghian- 
dole  inguinali  tanto  dal  lato  sinistro,  come  dal  destro, 
dove  si  trovo  una  piccola  cicatrice  cutanea,  bianca^  al- 
lungata,  lasciata  dal  solferto  bubone. 

Giudicando  di  reumatismo  prescrissi  catsplasmi  sulle 
localita  dolenti  e  bevande  nitrate:  in  20  giorni  farono 
dati  87  grammi  di  nitrato  di  potassa  e  a  quanto  parve 
con  risultato  favorevole.  Continuarono  si  i  dolori  alia 
spalla  ed  al  ginocchio  ma  con  qualche  minore  intensity; 
anzi  in  qiiella  terminarono  per  essere  rappresentati  da 
semplice  torpore  ossia  impotenza  dei  movimenti  di  ele- 
vazione  del  braccio  ,  e  senso  di  rigidezza  alTinserzione 
omerale  del  muscolo  deltoide:  il  ginocchio  apparve  meno 
rigido  e  meno  dolente  nei  movimenti  di  flessione:  ricom- 
parve  pero  la  doglia  lombo-dorsale  e  abbastanza  mo- 
lesta  da  impedire  i  movimenti  del  tronco.  Del  resto  febbre 
non  vi  fu  mai  e  tutte  le  funzioni  si  compivano  piii  o 
meno  regolarmente;  in  causa  del  decubito  diminui  pero 
un  po'  I'appetenza  ,  I'alvo  si  rese  difficile  ed  obbligo 
all'uso  di  qualche  purgante.  Alcune  nolti  furono  insonni 
per  sensibile  esacerbazione  dei  dolori  durante  le  ore 
notturne.  Alcune  mosche  di  Milano  applicate  sul  deltoide 
e  sul  ginocchio  dolorosi  parvero  produrre  notevole  sollievo: 
malgrado  pero  un  vitto  nulriente,  I'ammalato  non  si 
rimetteva  in  forze  e  I'S  di  febbraio,  mentre  rallegravasi  di 
essere  libero  dalle  oramai  inveterate  sue  doglie  muscolo- 
articolari,  mentre  lo  si  disponeva  alia  cura  ricostituente 
coirolio  di  merluzzo  indicate  dal  deperimento  costituzio- 
nale  (cachessia  reumatica),  ecco  che  all'una  pomeridiana, 
senza  notevole  cagione,  nel  fare  un  semplicissimo  mo- 
vimento  nel  suo  letto  ,  I'ammalato  senti  uno  scroscio 
nella  parte  superiore  della  coscia  destra  con  forte  dolore 
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corrispondente  e  assoluta  impossibility  dei  movimenti  attivi 
dell'arto  tulto.  Alio  scroscio  da  poi  anche  arlificialmente 
provocato  ed  alia  grande  mobility  del  frammentoinferiore, 
fii  diagnosticata  una  frattura  del  femore  in  alto;  la  spro- 
porzione  della  causa  occasionale  coll'effetto  che  ne  sorse 
fece  ammetlere  fragility  di  ossa,  e  per  la  cura  chirurgica 
dairinsliluto  clinico  fu  trasferto  nelle  sale  a  quella  de- 
stinate,  dove  stelte  dal  9  febbraio  al  17  marzo,  data 
della  sua  morte. 

Dalle  notizie  sommarie'  che  a  cose  finite  dal  chirurgo 
assistente  mi  furono  cortesemcnte  comunicate  intorno  ai 
fenomeni  osservati  in  questo  intervallo  di  tempo  ,  ri- 
sulto  che  la  frattura  non  presento  nemmeno  un  principio  di 
consolidazione  :  il  frammento  inferiore  del  femore  destro  si 
conserve  sempre  mobilissimo:  non  gravi  furono  i  dolori 
che  I'ammalato  ne  provo  :  pero  alia  regione  superiore 
della  coscia  verso  I'articolazione  ileo-femorale  si  svolse 
un  tumore  profondamente  flultuante  con  edema  sottocu- 
taneo:  un  pari  tumore  fluttuante  si  manifesto  pur  anco 
nella  fossa  illiaca  destra,  presso  la  cresta  dell'osso  inno- 
minate, il  quale,  verso  la  spina  anterior-superiore,  ebbe 
a  presentare  parvenza  di  una  soluzione  di  continuita;  e 
mentre  si  formarono  questi  ascessi,  sintomatici  di  osteo- 
periostite,  Tammalato  ando  in  progressive  deperimento 
per  febbre  lenta  vespertina.  11  vitto  analetlico,  la  china, 
11  ferrO;,  il  vino  non  impedirono  il  marasmo,  la  gangrena 
di  decubito,  la  diarrea  colliquativa^  I'infezione  purulenta, 
la  febbre  consuntiva  con  delirio,  che,  come  sempre  in 
tali  casi  succede,  fu  prodrome  di  morte. 

Alia  sezione  necroscopica  fatta  2h  ore  dope  il  decesso, 
oltre  uno  straordinario  dimagramento  nell'abito  esterno 
del  cadavere,  trovaronsi  dal  setlore  anatomico  due  vasti 
ascessi  alia  regione  ileo-femorale  destra  ed  alia  regione 
illiaca  corrispondente  ;  non  che  una  Inrga  ulcera  di  de- 
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cubito  al  sacro;  e  profonde  lesioni  dello  scheletro,  quali 
son  lieto  di  potere  descrivere  si  e  come  risultano  dal 
pezzo  patologico  diligenteraente  conservato  dal  dotlore 
Spantigati  nel  museo  Riberi.   Ch^  gli  e  un  bellissinio 
esempio  di  osteoporosi  (osteite  rarefaciente).  La  cresta 
illiaca  destra,  per  tutto  il  suo   terzo  anteriore  intiera- 
mente  erosa  e  cariosa  presenta  le  due  pagine  ossee  ra- 
refatte  come  una  lamina  cribrosa,  senza  traccia  di  so- 
stanza  diploica  intermedia:  tutta  la  sostanza  ossea  dalla 
spina  illiaca  anterior-superiore  ^alla  cavita  dell'acetabolo 
e  intieramente  scavata  e  I'osso  per  alcuni  centimelri  e 
del  tutto  perforate  :   alcuni  tessuti  fibrosi  distaccati  ed 
essicati  presentano  traccie  di  stalattiti  ossee  :  tale  e  la 
aponeurosi  pelvica  e  la  illiaca.  11  fondo  della  cavita  co- 
tiloidea  e  carioso,  scoperto  ,  eroso  ;  distrutto  completa- 
mente  il  legamento  interosseo,  consumato  interamente 
il  capo  articolare  del  femore,  rotto  il  collo  chirurgico  e 
staccato  del  tutto,  in  un  col  gran  trocantere  della  dia- 
fisi  del  femore  :  I'epifisi  superiore  di  quest'osso  e  ridotta 
in  pezzi  molteplici,  erosi,  rarefatti,  cariosi.  Identica  le- 
sione  al  sacro,  col  canale  sacrale  aperto  in  grande  esten- 
sione  per  I'erosioie  dei  processi  spinosi  delle  lamine  e 
processi  trasversi  della  prima,  seconda  e  terza  vertebra 
sacrale:  cariosi  e  scoperti  anche  i  processi  spinosi  e  le 
lamine  delle  ultime  vertebre  lombari. 

Dalla  relazione  che  il  sullodato  seltore  anatomico 
deH'ospedale  di  San  Gioanni  mi  dette  dei  risultati  necro- 
scopici  per  lui  riconosciuti  ,  non  risulto  di  altre  lesioni 
importanti.  Tutta  la  visceratura  addominale  fu  trovata 
come  nel  marasmo  si  incontra:  il  fegato  iperemizzato 
ed  adiposo:  le  intestina  ed  il  ventricolo  retratti.  II  cuore 
con  poco  sangue.  Poca  sierosit^i  nelle  meningi  cerebrali: 
la  massa  cerebrale  piuttosto  piccola.  I  muscoli  psoas  ed 
illiaco  corrispondenti  alTascesso  della  fossa  illiaca  destra 
assottigliati  e  infiltrati  di  pus. 
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Ho  messo  questo  grave  fatto  morboso  dello  scheletro 
a  carico  delle  cause  reumatizzanti:  non  ci  avr^  avuto 
anche  parte  la  sifiiide?  La  nessuna  precedenza  di  ulceri, 
rintervallo  che  trascorse  daH'infezione  venerea  alia  mani- 
festazione  palologica  descritta,  la  forma,  morbosa  (artro- 
palie),  la  rnancanza  di  forme  sifilitiche  dichiarate  ,  il 
vanlaggio  ottenuto  dalla  cura  col  nitro  ,  potrebbero 
essere  argomenti  per  escludere  I'influenza  causa le  spe- 
cifica:  essere  Iroppo  esclusivo  per  altro  non  vorrei  , 
avvegnache  la  gonorrea  potesse  essere  stata  sifilitica,  e 
una  composizione  causale  piu  ragionevolmente  si  possa 
credere  capace  di  produrre  tanta  gravezza  di  mali  ,  la 
cachessia  ,  la  fragilitci  delle  ossa  ,  I'osteite  ,  gli  ascessi, 
rinfezione  purulenta  ;  i  quali  mentre  non  avevano  fon- 
damento  in  alcuna  costituzione  morbosa  primigenia,  ra- 
dicale,  dovevano  dipendere  da  una  coridizione  patologica 
accidentalniente  sopravvenuta,  reumatica  senza  dubbio, 
forse  anche  sifilitica. 

Cogli  esemplari  delle  diverse  malattie  reumatico-arti- 
ctJlarL  di  cui  ho  prodotto  le  osservazioni  cliniche  egli  e 
facile  lo  scorgere  quanto  le  medesime  possano  variare 
per  entity,  per  grado ,  per  sede  ,  per  nndamento,  per 
esiti,  per  cause,  per  metodo  di  cura.  Tra  un'artropatia 
reumatica  semplice  ,  fugace  ,  vaga  ,  nervosa  ,  ed  una 
reumarlrile  fissa  cui  prendono  parte  e  legamenti  (sin- 
desmite)  e  sinoviale  (sinovite-idrartros)  e  cartilagiiii 
(condrite)  e  capi  articolari  (osteite);  fra  un  reumatismo 
articolare  acuto  che  in  pochi  giorni  si  risolve  senz'altro 
ed  un'artritide  deformante,  una  cachessia  reumatica,  un 
node  tofaceo,  un'artrocace:  fra  un  fatto  reuinatico  loca- 
lizzato  ad  una  o  poche  giunture  e  quelle  che  lutte  le 
prcnde  ,  e  sugli  involucri  viscerali  si  diffonde  ;  fra  un 
reumatismo  articolare  apirettico  ed  un  reumatismo  artico- 
lare febbrile:  fra  una  fugace  cardiopatia  reumatica  (reuma- 
Clinica  medica  ^1 
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tismodel  cuore,  pericarditc,  endocardite,  miosite  cardiaca) 
ed  una  viziatura  organica  dei  precordi  (stenosi,  insuffi- 
cienze  ,  dilatazioni ,  ipertrofie)  originata  dalla  malattia 
reumatica:  tra  una  artropatia  reumatica  semplice  ed 
un'  artropatia  complicata  di  pletora ,  di  sifilide  ,  di 
scorbuto,  di  influenze  saturnine  e  che  so  io:  tra  un 
fatto  patologico  accidentalmenle  occasionato  da  cause 
reumaticiie  comuni  (sbilanci  di  temperatura  e  di  stato 
igrometrico,  vento,  freddo  secco  od  umido),  ed  un  altro 
che  sia  abituale,  recidivo,  di  origine  diatesica:  tra  tutte 
queste  forme  di  malattia  reumatica  corre  soventi  un 
mondo  di  differenze;  le  quali  sole,  quando  sieno  conve- 
nientemente  apprezzate  ,  spiegano  il  perche  tanto  varii 
I'andamento  e  I'esito  di  questa  malattia  anche  adoperando 
lo  stesso  trattaraento  curativo.  Ne  pel  nosologo,  ne  pel 
clinico  11  reumatismo  articolare  rappresentando  sempre 
la  stessa  malattia,  ne  viene  che  quantunque  ontologica- 
mente  la  sia  dalle  altre  distinta  ,  in  pratica  pero  la  si 
puo  confondere  con  altre  artropatie,  colla  gonorroica  per 
esempio,  colla  sifilitica,  siccome  risulta  da  questo  rendi- 
conto  troppo  lungo  oramai,  perche  io  non  istimi  di  prender 
commiato   dal  benevolo  lettore  dopo  poche  parole  di 
conclusione. 
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CONGLUSIONE 

Un  rendiconto  clinico  non  e  e  non  pu5  essere  un 
lavoro  di  concetto  originale:  come  tale  non  ha  e  non 
pu6  avere  quel  prestigio,  quell'interesse  per  chi  legge, 
quel  merito  di  novilil  che  hanno  i  lavori  originali,  con 
che  0  si  fa  0  almeno  si  tenca  di  far  progredire  la 
scienza. 

Tuttavia  un  cumulo  di  fatti  pratici  colla  maggior 
possibile  diligenza  raccolli,  dai  quali  non  pochi  corollarii 
si  possono  traggere  ,  non  puo  a  meno  di  avere  la  sua 
utilita.  E  come  I'insegnamento  clinico  giova  per  I'indi- 
rizzo  che  d^i  alle  giovani  menti  che  alia  medicina  pra- 
tica  si  applicano,  cosi  la  pubblicazione  delle  osservazioni 
fatte  in  un  anno  di  scuola  pratica,  se  male  non  mi  ap- 
pongo  ,  deve  riuscire.  vantaggiosa  per  rislruzione  ,  e  , 
oserei  dire,  degli  studenti  non  solo,  ma  anche  di  coloro 
che  da  tempo  abbandonarono  i  banchi  deila  scuola. 

Sonvi  medici,  che,  amanti  della  scienza,  la  vorrebbero 
vedere  sempre  in  veste  dogmatica  ,  ricca  di  commenti 
e  di  erudizione,  avvolta  in  concepimenti  dottrinali,  con 
larghe  viste  teoriche;  e  questa  per  essi  prediletta  chia- 
mano  filosofia  della  scienza!  Cotestoro  ,  ne  son  certo  , 
.non  saranno  soddisfatti  del  rendiconto  ch'io  presentai 
al  pubblico  giudizio;  forse  lo  avranno  nemmeno  letto 
ed  io  confesso  che  non  Tho  scritto  per  essi  loro ! 

Chi  la  casuistica  giudica  superflua,  e  le  storie  cliniche 
minutamente  esposte  trova  prolisse  ,  quegli  non.  sa  che 
cosa  sia  studio  clinico.  Chi  anziche  le  osservazioni  e  i 
fatti  ama  le  digressipni ,  i  ragionamenti ,  le  teorie ,  i 
commenti,  quegli  non  ha  un  concetto  clinico,  o  lo  falsa 
completamente.  I  fatti  clinici  sono  essenzialmente  fatti 
individuali,  sono  uniti  staccate  e  distinte  che  soventi 
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non  si  possono  rigorosamente  assieme  sommare  o  com- 
plessivamente  considerare,  senza  forzare  un  tal  po'  la 
verity.  II  lavoro  del  clinico  h  in  massima  parte  lavoro 
di  osservazione  e  di  analisi:  quando  arriva  all'induzione 
ed  alia  sintesi  e  dal  particolare  vuol  salire  al  generale, 
dal  fatto  al  principio,  dal  caso  pratico  alle  leggi  che  lo 
governano  j  gli  e  giuocoforza  abbandonare  il  letto  del- 
rammalato.  Appena  gli  e  permesso  di  fare  esami  di 
paragone  ,  di  stabilire  parallel!  e  confronti:  per  essi  la 
clinica  si  illumina  e  si  illustra:  oltre  questi  limiti  il 
campo  clinico  e  chiuso  e  si  apre  quello  della  patologia 
vuoi  generale  0  speciale  ,  nel  quale  non  si  entra  senza 
I'aiuto  dell'astrazione ;  e  qaesta  dalla  clinica  vuol  essere 
il  piu  che  possibile  bandita;  tale  e  il  mio  modo  di 
pensare ! 

Nel  riferire  le  mie  osservazioni  ne  ho  fatto  alcuni 
gruppi  appunto  per  confrontare  casi  con  casi;  e  pog- 
giandomi  sull'anamnesi  per  lo  studio  dell'attualit^  nnor- 
bosa  ho  cercato  anche  i  termini  di  confronto  tra  la 
medicina  dell'oggi  e  quella  di  molti  anni  addietro.  Con 
quale  risullamento  altri  il  dica ! 

E  nell'ordine  scientifico  ^  e  nell'ordine  pratico  ,  nei 
concetti  dottrinali  patologici  e  nelle  applicazioni  tera- 
peutiche,  una  grande  rivoluzione  in  medicina  si  e  fatla, 
ma  non  e  compiuta!  11  compimento  delle  attuali  aspira- 
zioni  la  e  opera  del  tempo:  le  sistematiche  opposizioni 
e  le  lolte  di  parte,  se  rallentano  per  poco  ,  non  fanno 
poi  che  meglio  assicurare  il  trionfo  finale  della  verit^i! 
Con  que?ta  fiducia  io  mi  raccolgo  e  osservo  e  studio  e 
-Tioto  per  riprendere,  se  a  Dio  piaccia,  altre  volte  ancora 
la  penna,  e  scrivere  le  mie  osservazioni,  i  miei  studi,  le 
mie  note. 
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